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(преподаватель Екатеринбургского колледжа транспортного строительства Нартдинов Фарит Тафкилевич; 2019-2020 учебный год)
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Тема № 5: « МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОДГОТОВКА»

Занятие 21 по разделу ( 5-е по теме 5) (2 часа)

Учебные вопросы:

1)  Первая (доврачебная) помощь при переохлаждении организма, при обморожении и общем замерзании и при  перегревании.

2) Первая (доврачебная) помощь при отравлениях
Продолжаем изучение темы № 5.
Итак, первый вопрос

Первая (доврачебная) помощь при перегревании, переохлаждении организма, при обморожении и общем замерзании.
Переохлаждением называется процесс постоянного снижения температуры тела до опасных пределов под воздействием холода. Быстрому развитию переохлаждения организма способствуют: низкая температура и повышенная влажность воздуха, ветер, отсутствие укрытий и теплой одежды, недостаточное питание, отсутствие движений.

В первую очередь человек, у которого возникло общее переохлаждение организма, проявляет излишнее нервное возбуждение, синюшность губ, сильный озноб, похолодание и побледнение кожи, одышку, учащенный пульс.
В дальнейшем, если ситуация не изменится, напротив, наступает вялость, сонливость, безразличие, слабость, трудности в самостоятельном передвижении. 
Основными признаками переохлаждения являются: 
1) понижение температуры тела ниже 36С, 
2) снижение частоты сердечных сокращений, 
3) нарушение ритма дыхания, 
4) появление чувства усталости, 
5) сонливость, 
6) замедление речи, нарушение памяти, 
7) посинение кожных покровов, 
8) утрата двигательной активности, 
9) потеря сознания.
Все это признаки того, что пострадавшему нужна срочная помощь при переохлаждении для того, чтобы не допустить серьезных последствий.

В том случае, если помощь при переохлаждении не будет оказана вовремя, может наступить смерть от переохлаждения из-за остановки сердца и угасания жизненных функций. 
Считается, что критический порог в этом случае составляет температура тела в 17-25 градусов. Впрочем, еще задолго до достижения этого уровня человек наверняка будет находиться без сознания и не сможет помочь себе сам. 
Важно и то, что холодные кожные покровы и слабый пульс могут создать впечатление, что пострадавший мертв. В то же время, его еще можно возвратить к жизни. Возможно, для этого понадобятся знания того, как сделать искусственное дыхание и непрямой массаж сердца.

Группа риска – те, для которых последствия переохлаждения могут быть особенно серьезными, - это, прежде всего, дети, старики, травмированные, физически истощенные люди. Всегда стоит обратить внимание и на тех, кто находится в состоянии алкогольного опьянения. Именно они могут не чувствовать опасность в полной мере и не попросить помощи в нужный момент.

Процесс переохлаждения наиболее интенсивно протекает при попадании человека в холодную воду, поскольку теплопроводность воды в 27 раз выше, чем воздуха. В этих условиях организм интенсивно теряет тепло, что приводит к снижению температуры тела. Скорость этого процесса зависит от температуры воды, наличия течения, физиологического состояния пострадавшего, внешних метеоусловий, одежды, возможности согреться после выхода из воды. Попадание человека в холодную воду приводит вначале к резкому увеличению числа сердечных сокращений и повышению кровяного артериального давления, дыхательные мышцы рефлекторно сокращаются, вызывая вдох, что может привести к попаданию воды в дыхательные пути. Типичной защитной реакцией организма на действие холодной воды является холодовая дрожь. Она проявляется в виде быстрого непроизвольного сокращения мышц и роста теплопродукции организма. Однако эта реакция продолжается недолго, и организм начинает интенсивно охлаждаться. При этом пульс, дыхание, кровяное артериальное давление падают до критических величин и человек погибает.

Время безопасного пребывания в воде в зависимости от ее температуры составляет: 24С – 7-9 часов; 5-15С – 3,5-4,5 часа; 0-10С – 20-40 минут; -2С 3-8 минут.

Наряду с переохлаждением причиной смерти человека в холодной воде может стать холодовый шок. Он возникает в момент внезапного попадания в холодную воду, что приводит к нарушению дыхания в результате обширного раздражения температурных рецепторов кожи. В случае попадания в холодную воду необходимо предпринять следующие меры.
ПРАВИЛА ПОВЕДЕНИЯ

1) Старайтесь не попадать в холодную воду.

2) Попытайтесь за счет активных действий добраться до берега или спасательного средства. Помните, что через 20-30 минут работы в холодной воде наступает полное истощение тепловых ресурсов организма.

3) При отсутствии вышеописанной возможности удерживайтесь на поверхности воды с минимальными физическими затратами. Голову держите как можно выше над водой, примите компактную позу «поплавок»: бедра прижать к животу, руками обхватить грудь, сгруппироваться. Такое положение обеспечивает минимальную потерю тепла.

4) Если в холодной воде оказалось одновременно несколько человек, максимально прижмитесь друг к другу, возьмитесь за руки, образуйте круг и удерживайтесь на плаву. Для экономии сил и удержания на плаву используйте плавающие в воде предметы.

5) В случае достижения берега или плавсредства сразу же согрейтесь любым доступным способом: физическими упражнениями, напряжением и расслаблением мышц, использованием укрытий, огня, горячей пищи, взаимопомощи. Если отсутствует возможность высушить мокрую одежду, лягте на снег и покатайтесь по нему, снег впитает часть влаги из одежды. При низкой температуре воздуха и невозможности высушить мокрую одежду не снимайте ее. Для обеспечения безопасности приложите максимум усилий и доберитесь до жилья. Если попадание в холодную воду неизбежно, наденьте теплые вещи, а при возможности гидрокостюм. Манжеты, нарукавники, воротник застегните, наденьте головной убор.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПЕРЕОХЛАЖДЕНИИ

1) Немедленно обеспечить условия по прекращению теплоотдачи организмом: вытащить человека из холодной воды, снега, холодного помещения, открытого, продуваемого ветром пространства, поднять с мокрой, холодной поверхности.

2) Определить степень переохлаждения и первоочередные мероприятия по оказанию помощи.

3)  Согреть пострадавшего. Снять мокрую и надеть сухую, теплую одежду и головной убор, закутать в одеяло с дополнительным источником тепла, дать горячее питье, при возможности поместить в ванну, постепенно доведя температуру воды до 40С; прием теплой ванны нужно прекратить, когда температура тела поднимется до 34С. в полевых условиях для обогрева могут быть использованы емкости с горячей водой, нагретые на огне камни, завернутые в ткань. Теплые предметы прикладывать к затылочной части головы, на паховую область, на грудь, подмышки. Можно использовать тепло тела человека. Для этого необходимо лечь рядом с пострадавшим и прижаться к нему. Разогревать в первую очередь нужно туловище, а затем руки и ноги.

4) Если пострадавший находится в тяжелом состоянии: теряет сознание, пульс и дыхание замедлены или вообще отсутствуют, то необходимо немедленно приступить к оказанию неотложной медицинской помощи, вызвать врача или доставить больного в лечебное учреждение.
При оказании первой помощи пострадавшему ЗАПРЕЩАЕТСЯ:

1) проводить интенсивное отогревание: горячий душ, горячая ванна, жаркое помещение;

2) растирать человека, поскольку это приводит к притоку холодной крови с периферии к внутренним органам и головному мозгу, которые будут продолжать охлаждаться. Согревание должно идти от центра к периферии;

3) использовать открытый огонь и алкоголь;

4) класть человека на холодное основание и растирать снегом.
Первая медицинская помощь при обморожении

Первая медицинская помощь при обморожении предполагает индивидуальный подход. 
Многое зависит от степени обморожения, переохлаждения, возраста, а так же сопутствующих заболеваний у пострадавшего. 
Главная задача - как можно быстрее восстановить нарушенное кровоснабжение и исключить возможность развития инфекции. 
Обморожением называется некроз (омертвение) или воспаление тканей под действием холода. 
Первые признаки обморожения - появление бледных пятен на коже, с усиливающимся покалыванием. Чаще всего наблюдается обморожение рук, пальцев ног, а также открытых частей головы: носа, щёк, ушей. Коварство случившегося заключается еще и в том, что при дальнейшем пребывании на холоде, человек перестает испытывать болезненные ощущения, и ситуация может стать угрожающей. Кожа становится холодной, плотной на ощупь. Наступает  онемение и потеря чувствительности.

При этом происходит замерзание тканевой жидкости на отдельных участках тела. Чаще всего это открытие места: кисти рук, лицо, шея, ноги. 
Увеличивает вероятность обморожения мокрая, увлажненная одежда и обувь, плохое питание, отсутствие горячей пищи, невозможность обогреться, утомление, кровопотеря, болезнь.

По степени поражения выделяют четыре стадии обморожения:

1-я – побледнение и покраснение кожи, отек и припухлость пораженного участка, ощущение боли и жжение в месте поражения, появление водянистых пузырей.

2-я – расстройство кровообращения, посинение пораженных участков, значительный их отек, пузыри, наполненные прозрачной жидкостью.

3-я и 4-я – омертвение кожи, мышц, сухожилий, суставов, снижение температуры кожи и потеря ею чувствительности, расслоение омертвевших участков, образование нагноений.
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 Рис. 1. Обморожение стопы: 1- II и III степени и пальцев IV степени; 2 — первою пальца стоны III степени; 3 -IV степени; 4 — IV степени (стадия сухой гангрены и отторжения омертвевших тканей)

Основные профилактические мероприятия по предупреждению переохлаждения:

1) правильный подбор одежды, обуви, снаряжения, продуктов питания;

2) сокращение до минимума времени воздействия холода на открытые участки тела;

3) активные постоянные движения;

4) контроль за открытыми участками тела, умение распознать начало процесса обморожения, принять необходимые меры по оказанию помощи;

5) согревание открытых холодных участков тела путем их контакта с теплыми частями тела: вложить руки под мышки или между ног, положить руку на ухо, нос, щеку.

Если проведение описанных выше мероприятий не принесло ожидаемого эффекта, пораженные участки остались холодными и синими, пострадавшего необходимо срочно доставить в больницу, чтобы предотвратить дальнейшее отмирание тканей и гангрену.

При оказании первой помощи ЗАПРЕЩАЕТСЯ: растирать пораженные участки снегом, смазывать их жирными мазями, интенсивно отогревать.

1) Прежде всего, пострадавшего необходимо изолировать от ветра и холода. 

2) Перенести в теплое, но не жаркое помещение. 

3) Снять влажную и тесную одежду, одеть сухую. 

4) Согреть замерзшего человека. Для этого лучше всего дать горячее питьё пострадавшему. Помогут также таблетки но-шпы, папаверина, анальгина и аспирина. Кроме того, можно сделать  инъекцию анальгина внутримышечно.

Если наблюдается легкое обморожение кожи, когда нет онемения и ярко выраженного обморожения (изменений на коже), поможет согревающая ванна. Следует начать с температуры воды 24oС и постепенно (20-30мин) повысить до температуры здорового тела.

Если нет возможности принять ванну,  можно согреть до покраснения теплыми чистыми ладонями рук, легким массажем, растиранием мягкой шерстяной тканью, дыханием. Однако следует помнить, что при глубоком обморожении этого делать нельзя, чтобы не травмировать кожные покровы.

6) Между пальцами рук или ног стоит проложить влажные марлевые салфетки.  Далее наложить ватно-марлевую теплоизолирующую повязку, а поверх – клеёнку или прорезиненную ткань. Если же это щёки или нос, тогда следует накрыть марлей и мягкой теплой тканью. Стараться не повредить кожу, если на ней уже появились волдыри. Обеспечить состояние покоя. Укутать подручными теплыми вещами.

Доврачебная помощь при обморожении и госпитализации. Чего не следует делать при обморожении?

В любой ситуации доврачебная помощь при обморожении очень важна. Но, одновременно, критически необходимо вызвать скорую. Среднюю и тяжелую степень обморожения необходимо лечить в условиях реанимации.
Грамотное оказание первой помощи при обморожении подразумевает также, что нельзя
1)  пытаться быстро согреть больного. 

2) Интенсивно растирать маслами, жиром, спиртом. 

3) Обкладывать горячими грелками и 
4) погружаться в горячую ванну.  
Такие действия препятствуют восстановлению кровотока из-за возникающего в тканях перепада температур. Это может привести к отмиранию эпителиального слоя кожи. 
5) растирать поврежденную кожу снегом, так как полученные микротрещины могут оказаться серьезным препятствием к полному выздоровлению больного.

Первая (доврачебная) помощь при общем замерзании

Общее замерзание сопровождается значительным понижением температуры тела. Появляется вялость, замедляются речь и движения. В таком состоянии человек, как правило, засыпает и теряет сознание. Из-за продолжающегося снижения температуры тела дыхание и сердечная деятельность вначале ослабевают, а потом прекращаются. 
Для спасения пострадавшего следует 
· немедленно доставить его в теплое помещение и 
· принять меры для его согревания, осторожно массируя тело. 
· Дают сладкое горячее питье. 
· При возможности полезна теплая ванна с температурой воды +36-37 °С. 
· Не давайте пить спиртное — это может быть губительно для пострадавшего. 
При потере сознания, редком дыхании, отсутствии пульса необходимы меры реанимации.
Первая (доврачебная) помощь при перегревании
Перегревание – острое болезненное состояние, в результате длительного воздействия высокой температуры на организм человека.

Развитию перегревания способствуют следующие факторы: 

1) длительное нахождение на солнце, 2) в жарком душном помещении, 

3) физическая нагрузка в жаркую погоду, 4) несоблюдение питьевого режима, 

5) тёплая одежда, 6) переутомление. 
Более подвержены перегреванию дети, пожилые люди и лица, страдающие различными заболеваниями сердечно-сосудистой, эндокринной систем и ожирением.

В первую очередь при перегревании возникают нарушения со стороны центральной нервной и сердечно-сосудистой систем.

Признаки перегревания:

резкая слабость, чувство жара, сильная головная боль, тошнота, рвота, боли в животе, потемнение в глазах, носовое кровотечение, учащение пульса и дыхания, кожа сухая и горячая, температура тела повышена (часто до высоких цифр 40- 42 С), могут быть судороги, галлюцинации, бред, потеря сознания. Смерть наступает от отёка мозга.

Реже встречается, так называемая, молниеносная форма теплового удара, когда человек внезапно, без предшествующих перечисленных признаков, теряет сознание.

Первая помощь при перегревании:
1.Удаление пострадавшего из зоны перегрева, переместить в прохладное место,
 2. уложить с приподнятой головой, снять лишнюю одежду, обеспечить вентиляцию воздуха: создать сквозняк, использовать вентилятор и т.д.

3.Охлаждение пострадавшего (холодные компрессы на голову, тело). Можно использовать гипотермический пакет, холодные примочки, пакеты со льдом и т.п. Если пострадавший в сознании – пить прохладную воду небольшими порциями.

4.При потере сознания: уложить на правый бок, придав устойчивое боковое положение, использовать раствор аммиака (нашатырный спирт): смоченную ватку поднести к носу. Учитывая высокую смертность при тепловом ударе, необходимо быть готовым к реанимации и приступать к ней незамедлительно при остановке сердца и дыхания.

5.Транспортировка в положении лежа в больницу.

При обмороке необходимо:

1) в первую очередь освободить пострадавшего от стесняющей одежды,
2) уложить, несколько приподняв голову и обеспечить свободное дыхание, 
3) обрызгать лицо и грудь холодной водой, 
4) на затылок и на область сердца положить холодный компресс. 
Для возбуждения дыхания хорошо дать понюхать нашатырный спирт. По показаниям могут производиться искусственное дыхание, непрямой массаж сердца и госпитализация.
Переходим ко второму вопросу нашего занятия
Первая (доврачебная) помощь при отравлениях

Отравления – это состояния, развивающие при попадании в организм человека химических веществ или возбудителей инфекционных болезней в токсической дозе, способной вызвать нарушение жизненно важных функций и создать опасность для жизни.

Пути проникновения яда в организм:

I. Пероральный (внутрь через рот). Это самый распространённый путь. Яд попадает в желудок, далее всасывается в кровь. Необходимо учитывать, что некоторые яды, в том числе и лекарства, очень быстро, попадают в кровь со слизистой полости рта (цианиды, клофелин).

II. Парентеральный (минуя полость рта):

- ингаляционный (через дыхательные пути). Вдыхаемые через нос и рот газообразные или аэрозольные яды попадают в лёгкие и фактически сразу же в кровь.

- накожный (через незащищенные кожные покровы и слизистые оболочки);

- инъекционный;
Классификация отравлений.

По характеру токсического действия на организм химические вещества можно разделить на следующие группы:

1. Нервно-паралитического действия (вызывают бронхоспазм, судороги и паралич):

- фосфорорганические вещества (хлорофос, дихлофос);

- никотин; 

- боевые отравляющие вещества (зарин, зоман).

2. Кожно-нарывного действия (вызывают местные воспалительные и некротические изменения)

- дихлорэтан; - гексахлоран; - боевые отравляющие вещества (иприт, люизит).

3. Общетоксического действия (вызывают гипоксию, судороги, коллапс, отек мозга, параличи):

- синильная кислота и ее производные;

- угарный газ; 

- алкоголь и его суррогаты.

4. Удушающего действия (вызывают отек легких):

- окись азота;
- боевые отравляющие вещества (фосген, дифосген).

5. Слезоточивого и раздражающего действия (вызывают раздражение наружных слизистых оболочек):

- пары кислот, щелочей; 

- хлорпикрин;

- боевые отравляющие вещества ("Си-Эс", адамсит).

6. Психологического воздействия (вызывают нарушения психологической активности сознания):

- наркотики; 

- атропин;

- боевые отравляющие вещества ("Би-Зет", ЛСД – иэтиламидлизергиновой кислоты).

Все отравления можно условно разделить на:

I. Бытовые отравления, включающие случайные (вследствие несчастного случая), при ошибочном приеме внутрь химических веществ, инсектицидов, медикаментов и прочих химических препаратов при их неправильном использовании или хранении. К случайным бытовым отравлениям относятся отравления при укусах ядовитых насекомых и змей; пищевые отравления.

II. Медицинские отравления - токсические побочные действия лекарственных препаратов.

III. Производственные отравления. Они в отличие от бытовых, имеют хронический характер и возникают при несоблюдении правил техники безопасности на химических предприятиях, в лабораториях.
IV. Суицидальные или умышленные (криминальные) отравления совершаются с целью убийства или самоубийства людьми с неустойчивой психикой, в реактивном состоянии, психически больными.

V. Алкогольные и наркотические отравления, применяемые для достижения желаемого эмоционального и психического состояния.
Общие  мероприятия по оказанию первой помощи:

1. Прерывание контакта с отравляющим веществом или средой:

- при ингаляционных отравлениях - вынос на свежий воздух; использование противогаза, респиратора;

- восстановление проходимости дыхательных путей;

- накожные яды удаляют смыванием под проточной водой.

2. Ускоренное выведение токсического вещества: если пострадавший в сознании, промыть желудок холодной кипячёной водой в количестве 1,5-2 л., у больного вызывают рвоту надавливанием на корень языка. Процедуру повторяют до чистых промывных вод.

3. Использовать средства, замедляющие или прекращающие всасывание яда.
- При отравлениях через рот – приём активированного угля в количестве 1 таблетка на 10 кг веса (в измельчённом виде, обязательно с водой, т.е. в виде взвеси), смекта; полифепам, в качестве обволакивающих средств - взбитый яичный белок, яичное молоко (4 сырых яйца вбитых в 0,5 л. молока);

4. При удовлетворительном состоянии пострадавшему дать обильное тёплое питьё небольшими порциями (вода, чай) с целью ускорения выведения яда через почки (с мочой).

5. организовать постоянное наблюдение за пострадавшим с целью поддержания нарушенных жизненно важных функций организма.

6. Пострадавшего в бессознательном состоянии укладывают на бок, с опущенной вниз головой (чтобы не захлебнулся рвотными массами и не западал язык). В случае остановки сердца и дыхания (клиническая смерть) немедленно приступить к реанимации.

7. Организовать быстрейшую доставку в лечебное учреждение. Пострадавших с пищевыми отравлениями доставляют в инфекционную больницу.
Пищевые токсикоинфекции чаще всего связаны с попаданием в пищу микроорганизмов из группы сальмонелл. Источником заражения сальмонеллезом являются куриное мясо, яйца, кремы, салаты, молочные продукты и др.

Клиническая картина:

заболевание начинается остро через 6–12 часов после употребления недоброкачественной пищи. Появляются озноб, недомогание, головная боль, тошнота, повышение температуры тела. Одновременно присоединяются сильные схваткообразные боли в животе, многократная рвота, частый жидкий стул. При тяжелом течении появляются признаки обезвоживания организма: резкая слабость, снижение артериального давления, сухость во рту, мучительная жажда. Для пищевой токсикоинфекции характерно сочетание рвоты и поноса.

Первая помощь:

1. Промывание желудка.

2. дача адсорбента - активированный уголь (1таблетка по 0,5г или 2таб. по 0,25г на 10 кг. веса), смекта;

3. Обильное питье.

4. Госпитализация в инфекционную больницу.

Ботулизм (лат. botulus колбаса) – это острое инфекционное заболевание, при котором поражается центральная и вегетативная нервная системы болезнь, вызываемая токсинами бактерий ботулизма, возникающая в результате употребления в пищу продуктов, содержащих эти токсины. Заболевание чрезвычайно опасно. Источник заражения – консервированные мясо, рыба, колбасы, консервы домашнего приготовления, грибы.

Признаки:

- начало через 2 - 3 часа после употребления яда;

- жалобы: общее недомогание (слабость, головокружение, головная 6оль, сильная жажда и сухость, рвота и понос);

- температура тела нормальная;

- через 6–10 часов появляются признаки поражения нервной системы (нарушение зрения - двоение, косоглазие, снижение остроты зрения);

- нарушение акта глотания, голос становится невнятным;

- задержка мочи;

- нарастание мышечной слабости;

- нарушается деятельность сердца и дыхания, вплоть до остановки.
Первая помощь:

1. Промывание желудка водой.

2. Дача адсорбента.

4. Обильное горячее питье.

5. Срочная госпитализация (противоядие – введение антиботулистической сыворотки
Отравление угарным газом.

Угарный газ (СО) – лёгкий токсичный газ без цвета и запаха, быстро и прочно соединяющийся с гемоглобином крови (образует карбоксигемоглобин), тем самым нарушая или полностью прекращая перенос кислорода кровью.

Образуется при работе двигателя автомобиля (скапливается в гаражах при плохой вентиляции), при неполном сгорании (тлении), во время пожара, при взрывах, стрельбе из огнестрельного оружия. Концентрация в воздухе 0,3 – 0,5% вызывает смерть в течение нескольких минут. Фильтрующий противогаз не защищает от угарного газа (необходимо использовать изолирующий противогаз).

При отсутствии табельных средств защиты во время пожара нос и рот необходимо прикрыть смоченной в воде тканью и дышать только через неё. Так как угарный газ легче воздуха и поднимается вверх, то на пожаре необходимо держаться ближе к полу, земле.

Признаки отравления: головная боль (особенно в височных областях), тяжесть в голове, тошнота, шум в ушах, головокружение, мышечная слабость, одышка, рвота, покраснение лица, потеря сознания.

Первая помощь (ПП):

1.Немедленно удалить пострадавшего из очага поражения, обеспечить доступ свежего воздуха.

2.Приложить холод к голове.

3.При отсутствии признаков жизни (и признаков биологической смерти, трупные пятна в этом случае красного цвета) незамедлительно приступить к реанимации. Искусственное дыхание желательно делать через смоченную водой ткань (бинт).

4.Обеспечить быструю доставку в лечебное учреждение
Напитки, содержащие этиловый (винный) спирт, вызывают алкогольную интоксикацию, интенсивность которой зависит от принятой дозы. 
Необходимо учитывать, что этиловый спирт относится к психотропным веществам и, в первую очередь, оказывает повреждающее действие на головной мозг (ЦНС). При употреблении небольших доз развивается возбуждение, эйфория (беспричинная весёлость). Далее, при опьянении средней степени (употреблении 40-100 мл спирта) – снижение самоконтроля, нарушение координации движений, связности речи, покраснение лица, шаткость походки. Приём 80 - 200мл спирта (концентрация в крови 2-3%) проявляется выраженной степенью опьянения и сопровождается спутанностью сознания.

Смертельная доза этилового спирта – 5-13 г/кг веса (чистого спирта). К смерти взрослого мужчины, масса тела которого составляет около 80 килограмм, могут привести 480 — 500 грамм чистого алкоголя (этанола), выпитого за небольшой отрезок времени (примерно за пять-шесть часов). Другими словами, смертельная доза спиртного равняется 1-1,2 литрам водки.

Причинами смертельного исхода являются остановка дыхания, сердечно-сосудистая недостаточность, переохлаждение и замерзание в холодный период, смерть в результате асфиксии (западание языка, попадание рвотных масс в дыхательные пути).

Признаки алкогольной интоксикации:

отсутствие контакта с окружающим, состояние глубокого сна, отсутствие болевой чувствительности, появление глазных симптомов (плавающие зрачки), значительное нарушение дыхания и работы сердца (падение АД, слабый пульс).

Первая помощь:

1. Если пострадавший без сознания: уложить в устойчивое боковое положение, при необходимости очистить рот, восстановить проходимость дыхательных путей, попытаться привести в сознание: растирать уши, щёки, использовать нашатырный спирт, обеспечить доставку в лечебное учреждение.

2. Если пострадавший в сознании необходимо промыть желудок, прием адсорбентов
Метанол — метиловый или древесный спирт по запаху и вкусу не отличается от этилового (винного). Используется как растворитель в промышленности. А также является составляющей антифризов, растворителей красок, жидкого топлива и служит добавкой к бензину. Действие метанола обусловлено блокадой тканевого дыхания. Летальная доза метанола 30-200 мл.

Признаки отравления метанолом:

1. После приема метилового спирта наступает «алкогольное оглушение» без типичного опьянения.

2. В течение 12-24 часов нормальное состояние, через 12-24 часа появляется головокружение, слабость, тошнота, рвота , 6оли в животе, в икроножных мышцах, нарушение зрения (двоение в глазах, потемнение, слепота).

3. Затем нарушается сознание, падает давление, одышка, судороги.

4. Смерть наступает от остановки дыхания, отека мозга.

Первая помощь:

1. Промывание желудка.

2. Дача адсорбента.

3. Противоядие – этиловый спирт - внутрь 150мл водки

4. Сердечно-сосудистые средства (корвалол 15 кап., настойка валерианы -15 кап., валидол-1-2 таб.
При отравлении наркотиками наблюдается три наиболее часто встречающихся основных признака:

· различные расстройства психики и поведения: возбуждение или апатия, эйфория, тревожность, страх, галлюцинации,

· нарушение ритма сна и бодрствования: сонливость днём и бессонница ночью,

· резкое сужение (или расширение) зрачков,

При употреблении наркотиков группы опия происходит торможение ЦНС: угнетение дыхательного центра (редкое дыхание), сердечной деятельности (редкий пульс), наблюдается покраснение лица, потливость, рвота, резкое сужение зрачков.

При употреблении производных конопли – вначале возникает возбуждение (эйфория), расширение зрачков, галлюцинации, затем – вялость, сонливость с замедлением пульса и снижением температуры.

При отравлении психостимуляторами – повышение двигательной активности, повышение температуры тела, вплоть до теплового удара, частый пульс, аритмии, в финале - потеря сознания.

При длительном употреблении обращает внимание типичный вид наркомана: истощение, выпадение волос, испорченные зубы, шрамы и синяки на руках и ногах. Смерть обычно наступает от паралича дыхательного центра и сердечно-сосудистой недостаточности.

Первая помощь при отравлении наркотиками включает в себя обеспечение проходимости дыхательных путей (очистить рот, уложить на бок), при отравлении таблетками, если пострадавший в сознании – промывание желудка, при остановке дыхания и сердечной деятельности – реанимация, при психическом возбуждении – фиксация и наблюдение до приезда «скорой медицинской помощи». Вызов СМП обязателен, т.к. в большинстве случаев необходимо введение антидотов.
Следующее наше занятие будет комплексным:
1) на первом часе мы завершим изучение теории по теме 5 «Медико-санитарная подготовка»;

2) на 2-м часе будет практическое занятие по следующему вопросу: «Наложение кровоостанавливающего жгута (закрутки), пальцевое прижатие артерий»

НЕОБХОДИМО подготовиться к этому практическому занятию: на каждой парте (на 2-х студентов) должны быть: 2 бинта + вата+ ножницы + 1 жгут +  2 закрутки + 2 салфетки (носовых платка =30х45 см).

По этому вопросу каждый отработает практически действия и получит оценку!

На этом наше занятие завершено, какие есть вопросы?
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