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ВОПРОСЫ.
1. Классификация аварий на химически опасных объектах.
2. Химическое заражение.
3. Распространение ядовитых промышленных веществ и признаки отравления ими.
4. Химическое оружие - определение способы применения особенности поражающего действия классификация.
5. Поражение ОВ нервно-паралитического действия.
6. Поражение ОВ кожно-нарывного действия.
7. Поражение ОВ общеядовитого действия.
8. Поражение ОВ удушающего действия.
9. ПМП при ранах, зараженных ОВ.

Такие катастрофы порождены техническим прогрессом в народном хозяйстве и военной промышленности.
Наш век характеризуется быстрой сменой технологий производства, огромной концентрацией энергии и высокими скоростями. В связи с этим техногенные катастрофы, в том числе и крупные, — нередкое явление времени.
Техногенные катастрофы могут проявиться в форме аварий технических систем, пожаров, взрывов и других трудно предсказуемых событий. Люди, попадая в зону действий этих событий, рискуют получить заболевания или травмы различной степени тяжести.
Наиболее опасны аварии на предприятиях, производящих, использующих или хранящих радиоактивные и ядовитые вещества, взрыво- и огнеопасные материалы — это заводы и комбинаты химической, нефтехимической, нефтеперерабатывающей и ядерной промышленности. Аварии на подобных предприятиях приводят к многочисленным человеческим жертвам и значительному материальному ущербу.
Аварии на предприятиях, производящих или использующих ядовитые вещества, могут сопровождаться выбросом в атмосферу этих веществ. Попадая в атмосферу, летучие ядовитые вещества в газообразном или парообразном состоянии образуют зоны химического заражения, площадь которых может достигать нескольких десятков, а иногда и сотен километров.
Классификация аварий на химически опасных объектах. В химических отраслях аварии делят на две  категории: 
1. аварии в результате взрывов, вызывающих разрушение технологической схемы, инженерных сооружений и полностью или частично прекращение выпуска продукции, а для восстановления требуется специальные ассигнования от вышестоящих организаций;
2. аварии, в результате которых повреждено основное или вспомогательное технологическое оборудование, полностью или частично прекращен выпуск продукции, но для восстановления производства не требуются специальные ассигнования вышестоящих инстанций. 
Классификация аварий : 
Частная – авария, либо не связанная с выбросом СДЯВ, либо произошла незначительная утечка ядовитых веществ; 
Объектовая – авария, связанная с утечкой СДЯВ из технологического оборудования или трубопроводов. Глубина пороговой зоны менее радиуса санитарно-защитной зоны вокруг предприятия; 
Местная – авария, связанная с разрушением большой единичной емкости или целого склада СДЯВ. Облако достигает зоны жилой застройки, проводится эвакуация из ближайших жилых районов и другие соответствующие мероприятия; 
Региональная – авария со значительным выбросом СДЯВ. Наблюдается распространение облака в глубь жилых районов;
Глобальная – авария с полным разрушением всех хранилищ со СДЯВ на крупных химически опасных предприятиях. Такое возможно в случае диверсии, в военное время или в результате стихийного бедствия.   
Характер воздействия химического загрязнения на население и окружающую среду. При авариях на химических производствах и при транспортировке ХОВ, а также при применении химического оружия масштабы опасности будут определяться токсичностью вещества и размерами зоны его распространения. Размеры зоны распространения зависят от физико-химических свойств вещества, тоннажа (массы) разлитого вещества, степени разрушения емкости, метеорологических условий и характера местности. 
Критерием для определения химической опасности объекта является количество населения, попадающего в зону возможного химического загрязнения (ЗВХЗ), которая представляет собой круг радиусом, равным наибольшей глубине распространения облака загрязненного воздуха с пороговой концентрацией.
Существует четыре степени химической опасности: 
I. в ЗВХЗ попадает более 75 тыс. человек;
II. от 40 до 75 тыс. человек;
III. менее 40 тыс. человек 
IV. ЗВХЗ не проходит за пределы территории объекта или его санитарно-защитной зоны.

ОПОВЕЩЕНИЕ  ГРАЖДАНСКОГО  НАСЕЛЕНИЯ. 
При аварии и угрозе химического или радиоактивного заражения окружающей среды население оповещается по сетям проводного вещания, через наружные и квартирные громкоговорители, местные радио- и телевещательные станции.
Сирены, прерывистые гудки предприятий, а также сигналы специальных транспортных средств — это сигнал гражданской обороны «Внимание всем!». Услышав его, надо немедленно включить репродуктор радиотрансляционной сети, радиоприемник, телевизор, настроив их на основную программу местного вещания, и слушать экстренные сообщения местных органов власти или штаба гражданской обороны. Все дальнейшие действия определяются их указаниями.

 ХИМИЧЕСКОЕ   ЗАРАЖЕНИЕ. 
Безопасность функционирования химических предприятий зависит от физико-химических свойств сырья и продуктов характера технологического процесса, конструкции и надежности оборудования, условий хранения и транспортировки ХОВ, состояния контрольно-измерительных приборов и средств автоматизации, подготовленности и практических навыков персонала, эффективности средств противоаварийной защиты.
Химическое  загрязнение как поражающий фактор выбросов химически опасных веществ. Утечка ХОВ происходит вследствие взрывов, разрушений и повреждений резервуаров и технологических трубопроводов, что приводит к загрязнению воздушного и водного бассейнов, больших территорий и может вызвать гибель либо тяжелые заболевания людей и животных.
ХОВ проникают в организм человека через органы дыхания (ингаляционный путь) и кожу (резорбтивный путь). Возможно попадание ХОВ в организм через раневые поверхности и ЖКТ (перорально). ХОВ разносятся кровью ко всем органам и тканям, что может привести к патологическим изменениям, потере работоспособности к гибели человека.
Получив информацию об аварии и опасности химического заражения, наденьте средства индивидуальной защиты органов дыхания или простейшие средства защиты кожи — плащ, накидку, затем укройтесь в ближайшем убежище или покиньте район бедствия. Ни в коем случае не укрывайтесь в подвальных и полуподвальных помещениях, а также на первых этажах многоэтажных зданий, поскольку в них могут скапливаться ядовитые вещества.
Если отсутствуют средства защиты и поблизости нет убежища, оставайтесь дома. Плотно закройте окна и двери, дымоходы, вентиляционные отдушины. Заклейте щели в окнах и стыки рам лейкопластырем или обычной бумагой, зашторьте двери одеялами и плотными тканями. Надежная герметизация жилища значительно уменьшает проникновение ядовитых веществ внутрь помещения.
Покидая, в случае необходимости, свое убежище, выключите источники тепла и электроэнергии, потушите огонь в печи, закройте газ, возьмите с собой документы и необходимые вещи. Выходя на улицу, наденьте противогаз или ватно-марлевую повязку, плащ, резиновые сапоги и шапочку.
Если не было указано, куда идти, или Вы не услышали этой информации, то зону заражения следует покидать в направлении, перпендикулярном направлению ветра. При этом надо соблюдать следующие правила:
• на всем пути движения используйте простейшие средства защиты кожи и органов дыхания;
• двигайтесь быстро, но не бегите и не поднимайте пыль;
• избегайте прохода через тоннели, лощины, овраги и другие низменные участки местности — там возможны застой и скопление отравляющих веществ;
• выйдя из зоны заражения, снимите верхнюю одежду, промойте глаза и открытые участки тела водой, прополощите рот;
• при подозрении на отравление ядовитыми веществами исключите любые физические нагрузки, примите обильное питье и немедленно обратитесь к медицинскому работнику.
РАСПРОСТРАНЕНИЕ ЯДОВИТЫХ ПРОМЫШЛЕННЫХ ВЕЩЕСТВ И ПРИЗНАКИ ОТРАВЛЕНИЯ  ИМИ.
Группа сильнодействующих ядовитых веществ насчитывает 34 наименования. Из них 21 вещество относится к АХОВ.
АХОВ (аварийно химически опасные вещества) — это химически опасные вещества, применяемые на объектах народного хозяйства, попадание которых в воздух, воду, грунт может вызвать массовую гибель людей, животных и растений.
АХОВ могут быть простыми и сложными, иметь разные физические и химические свойства. Объединяет все эти вещества способность оказывать поражающее действие на организм — при попадании на кожу в капельно-жидком состоянии, а также при вдыхании их паров или мельчайших твердых частиц.
Важнейшая характеристика ХОВ – токсичность.  Токсичность – степень ядовитости, характеризующаяся пороговой концентрацией, пределом переносимости, смертельной концентрацией или смертельной дозой. Пороговая концентрация – это количество вещества, которое может вызвать негативный физиологический эффект: ощущаются лишь первичные признаки поражения, при этом работоспособность сохраняется. Предел переносимости – это максимальная концентрация, которую человек может выдержать определенное время без устойчивого поражения.
В промышленности пределом переносимости является ПДК, регламентирующая допустимую степень загрязнения ХОВ воздуха рабочей зоны. ПДК – это максимально допустимая концентрация ХОВ, которая при постоянном воздействии на человека в течение рабочего дня не вызывает даже через длительный промежуток времени патологических изменений или заболеваний. 
Количественно токсичность ХОВ оценивается дозой. Для характеристики токсических свойств АХОВ используют также такие понятия как  пороговая токсодоза, смертельная токсодоза.
 Токсодоза (токсическая доза) — это количество вещества, которое вызывает токсический эффект. Она зависит от пути попадания вещества в организм, от его свойств, степени токсичности, а также от состояния организма в момент воздействия вещества.
Степень токсичности — показатель, характеризующий возможное неблагоприятное влияние на человека данного вещества при продолжительном контакте, определяемый на основе ГОСТ 12.1.007.
Пороговая токсодоза — это доза вещества, вызывающая первые признаки заражения у 50 % пораженных.
Смертельная токсодоза — это доза, вызывающая смерть у 50 % пораженных.
По степени воздействия на организм ХОВ подразделяются  на четыре класса опасности: I – чрезвычайно опасные, II – высокоопасные, III – умеренно опасные и IV – малоопасные вещества. Класс опасности ХОВ устанавливают по самому жесткому показателю, характерному для данного вещества.
Для городов и городских районов степень опасности от химически опасных объектов оценивается по доле территории (населения), попадающей в зону химического заражения (ЗХЗ). Первая степень химической опасности для города, когда в ЗХЗ  попадает 50% территории (населения), вторая – от 30 до 50 и третья – от  10 до 30%.
Основным физико-химическим показателем, определяющим размеры опасной для людей зоны распространения вредных веществ, является их фазовое состояние при данных метеоусловиях. Опыт показывает, что разрушение емкостей с ХОВ  или применение боеприпасов с ХОВ в твердом или жидком состоянии приводит к локальному действию, т.е. в месте разрушения емкости (взрыва боеприпаса) или ближайших окрестностях.   
При производственной аварии с выбросом АХОВ образуется первичное зараженное облако, из которого вещество потом оседает на местности. При авариях емкостей и трубопроводов образуются участки россыпи или разлива опасного вещества. При его испарении с зараженной местности образуется вторичное облако, состоящее только из паров этого вещества.
Химическое поражение людей может произойти как при непосредственном воздействии вещества в момент аварии, так и (вторично) при контакте их с зараженной местностью или объектами, а техники и транспорта — при преодолении зараженных участков территории.
Особенностью АХОВ является тот факт, что непосредственного влияния на здания, сооружения и технологическое оборудование они не оказывают, но загрязняют их, что исключает контакт с ними людей и отрицательно сказывается на производственной деятельности предприятий. Работа на зараженных объектах возобновляется только после дегазации сооружений, зданий, производственных помещений и прилегающей территории. 
Среди многочисленных ядовитых веществ, используемых в промышленном производстве и экономике, наибольшее распространение получили хлор и аммиак.
Хлор — газ желто-зеленого цвета с резким запахом, негорючий. Он тяжелее воздуха, поэтому скапливается в низинных участках местности, проникает в нижние этажи и подвальные помещения зданий. Сильно раздражает органы дыхания, глаза и кожу. При разливе из неисправных емкостей «дымит».
Применяется на хлопчатобумажных комбинатах для отбеливания тканей, при производстве бумаги, изготовлении резины, на станциях обеззараживания воды.
На свету при высокой температуре взаимодействует с водородом (взрыв). При этом образуется фосген. Плотность по воздуху - 2,5; на воздухе с водяными парами образует белый туман.
ПК - 0,9 - 8,7 мг/м3 ; 
ПДК в воздухе рабочей зоны - 1,0 мг/м3 
ПДК в атмосферном воздухе - (среднесуточная/макс.разовая - 0,03 /0,1 мг3) 
Токсодоза  пороговая - 0,3 мг*мин/л 
Токсодоза  поражающая - 0,6 мг*мин/л 
Токсодоза  смертельная - 6,0 мг*мин/л 
Очаг нестойкий быстродействующий. Зараженное облако скапливается в низинах. Для осаждения его применяют следующие средства и способы дегазации: 
· распыление воды; 
· для дегазации жидкого хлора применять известковое молоко, растворы соды и каустика (60-80% раствор при расходе 2 л/кг хлора);
· для нейтрализации газообразного хлора использовать 1-5% раствор едкого натра. 
Средства индивидуальной защиты : ватно-марлевая повязка, смоченная 2% раствором гидрокарбоната натрия, противогаз марки А, В, Е, Г, средства защиты кожи. 
Клинические проявления отравления хлором: 
При воздействии невысоких концентраций возникает возбуждение, раздражение верхних дыхательных путей (резкая боль в груди, кашель, одышка, рвота), жжение и резь в глазах, слезотечение. Высоких концентраций – рефлекторное апное, а через 2-4 часа – токсический отек легких. При ожоге глаз развивается коагуляционный некроз. 
Меры предосторожности:
• не подходите к опасной зоне ближе чем на 200 м;
• держитесь наветренной стороны;
• избегайте низких участков поверхности, подвалов;
• не прикасайтесь к пролитому веществу;
• при пожаре не прикасайтесь к емкости;
• после выхода из очага пройдите медицинское обследование. 
Первая помощь при отравлении хлором, на пострадавшего следует надеть противогаз или ватно-марлевую повязку (сложенный носовой платок, шарф, полотенце и т. д.), предварительно смочив ее водой или 2%-м раствором питьевой соды. Вывести его из зоны заражения, промыть открытые участки тела проточной водой (промывать в течение 15 мин), а глаза — 1%-м раствором борной кислоты; дать теплое обильное питье (чай, молоко и т. п.), затем доставить пострадавшего в медицинское учреждение. 
Врачебная тактика при отравлении хлором. 
1. Промывание глаз 2% раствором гидрокарбоната натрия, водой или фосфат-буфером, закапывание 0,5% раствора дикаина, 30% раствора альбуцида. 
2. Обработка кожи щелочным раствором. 
3. Борьба с поражением дыхательных путей и экзотоксическим шоком проводится также, как при отравлении аммиаком. Ингаляции дополняются спреями 2% раствора гидрокарбоната натрия или 1-2% раствора гипосульфита натрия (”антихлор”). 
Все пострадавшие госпитализируются для наблюдения, так как возможно развитие отека легких через несколько часов после периода мнимого благополучия

                 Аммиак. 
Аммиак используется как хладагент в холодильных установках, в синтезе органических веществ, удобрений, в производстве синтетического волокна, пластмасс. 
Аммиак - бесцветный газ, с резким запахом «нашатырного спирта», взрывоопасен в смеси с кислородом и окислами азота. Плотность по воздуху - 0,59 (легче воздуха). Зараженное облако распространяется в верхние слои атмосферы. При взаимодействии с влагой воздуха образует гидроокись аммония (нашатырный спирт). Очаг нестойкий, быстродействующий. Местность обеззараживают распылением большого количества воды. 
ПДК в атмосферном воздухе (среднесуточная/макс.разовая)- 0,04/ 0,2 мг/м3 ; 
ПДК в воздухе рабочей зоны - 20 мг/м3 
ПДК в воде - 2 мг/л 
ПК - 10 мг/м3 
Токсодоза  пороговая -5,0 мг*мин/л 
Токсодоза  поражающая - 15,0 мг*мин/л 
Токсодоза  смертельная - 150,0 мг*мин/л 
Средства и способы дегазации: водяная завеса (20 т воды на 1 т аммиака), 
обработка 1-20% раствором щавелевой кислоты и минеральными кислотами. 
Средства индивидуальной защиты: ватно-марлевая повязка, смоченная 
5% раствором уксусной, лимонной или борной кислот; респираторы РПГ-67-КД,РУ-60М-КД, противогаз марки КД, средства защиты кожи. 
Клинические проявления отравления аммиаком:   
Аммиак обладает раздражающим и прижигающим действием. При действии низких концентраций вызывает конъюнктивит, ринит, головную боль, боли в груди, потливость. При воздействии высоких концентраций - химический ожог конъюнктивы и роговицы, ожог слизистых оболочек верхних дыхательных путей, ларингоспазм, токсический бронхит, через час может развиться токсический отек легких. 
Действие раздражающих газов на слизистую оболочку дыхательных путей зависит от их растворимости в воде или липидах. Газы с повышенной растворимостью в воде (аммиак, хлор) оседают на слизистых оболочках верхних дыхательных путей, вызывая раздражающее действие. В случае вдыхания больших концентраций развивается токсический отек легких. Вещества, имеющие тропность к липидам (окислы азота, фосген) осаждаются преимущественно в альвеолах, растворяясь в сурфактанте, повреждают эндотелий легочных капилляров. 
В клинике токсического отека легких выделяют 4 стадии: 
1. Рефлекторная стадия начинается с момента попадания в зараженную атмосферу и длится 15-20 минут после выхода из нее. 
2. Скрытая стадия (стадия мнимого благополучия) длится от 1-2 до 24 часов. При высокой концентрации скрытого периода может не быть. 
3. Стадия клинических проявлений токсического отека легких начинается с возбуждения, одышки, болей за грудиной, кашля с пенистой мокротой, тахикардии, артериальной гипотензии, гипертермии, цианоза (“серая гипоксия”). 
4. Стадия обратного развития токсического отека легких наступает на 2-3 сутки. 
При отравлениях аммиаком, хлором, ФОВ может развиться экзотоксический шок. Основные патофизиологические механизмы экзотоксического шока: нарушение проницаемости клеточных мембран и гиповолемия. 
При попадании на кожу аммиака развивается химический ожог I-II степени с колликвационным некрозом.  
Первая помощь при отравлении аммиаком', на пострадавшего следует надеть противогаз или ватно-марлевую повязку (сложенный носовой платок, шарф, полотенце и т. п.), предварительно смочив ее водой или 5%-м раствором лимонной кислоты. Вывести его из зоны заражения, промыть открытые участки тела проточной водой в течение 15 мин, а глаза— 1%-м раствором борной кислоты и дать теплое обильное питье (чай, молоко и т. п.), затем доставить в медицинское учреждение.
Врачебная тактика при отравлении аммиаком. 
1. Обильное промывание глаз фосфат-буферным раствором или водой, закапывание 0,5% раствора дикаина, потом 30% альбуцида. 
2. Пораженные участки кожи обрабатывают 5% раствором аскорбиновой, уксусной, борной или лимонной кислот. 
3. Борьба с острой дыхательной недостаточностью. При ларингоспазме, остром токсическом ларингите, бронхите ингалируют нафтизин или санорин, преднизолон. Внутривенно вводят 2,4% раствор эуфиллина 10 мл, седуксен 0,5% раствор 2,0 мл, преднизолон 60-300 мг, димедрол 1% - 1,0 мл. При развитии токсического отека легких – морфин 1% - 1,0 мл с дроперидолом 0,25% - 1,0 мл, строфантин 0,05% - 1,0 мл, лазикс 40-200 мг, преднизолон в больших доза до 1,5 г. 
У спасателей ряда Европейских стран на оснащении имеется препарат (дексаметазон изоникотинат) в виде дозированного аэрозоля, который применяют по 5 ингаляций однократно каждые 10 минут. При неэффективности мер проводится  интубация трахеи и перевод на ИВЛ (в зараженной атмосфере используются специальные аппараты с противотоксическими фильтрами. 
4. Борьба с экзотоксическим шоком. Обезболивание проводится путем введения наркотических или ненаркотических анальгетиков в сочетании с седуксеном. Инфузионная терапия: в одну вену вводится реополиглюкин 5 мл/кг, во вторую вену - глюкозоновокаиновая смесь (10% раствор глюкозы 500 мл и 2% раствор новокаина 30 мл), потом 4% раствор гидрокарбоната натрия. Объём инфузий контролируется по показателям гемодинамики и клиническим симптомам (аускультация легких). 
Медикаментозная коррекция: допамин 5 мкг/кг/мин., при отсутствии эффекта - норадреналин 0,1% раствор 2,0 мл в 200 мл 5% раствора глюкозы, преднизолон 60-300 мг.
5. Оксигенотерапия. 
Меры предосторожности: 
• не подходите к месту аварии ближе, чем на 200 м;
• держитесь наветренной стороны;
• соблюдайте меры пожарной безопасности;
• не курите;
• устраните источники огня и искр;
• не прикасайтесь к пролитому веществу;
• при пожаре не приближайтесь к емкостям;
• после выхода из очага пройдите медицинское обследование.
Ртуть — тяжелая подвижная жидкость серебристого цвета — жидкий металл. Не растворима в воде. Тяжелее воды. Легколетуча, хорошо впитывается любой поверхностью. Пары ртути тяжелее воздуха. Скапливается в низких участках поверхности, подвалах, тоннелях.
Применяется в производстве ртутных ламп, контрольно-измерительных приборов, термометров, манометров, барометров.
Отравления соединениями ртути 
Впервые упоминание об отравлениях “живым серебром”(сулемой) встречается в IV веке. Известны случаи массовых отравлений ртутьорганическими соединениями, применяемыми для протравки семян, такими как гранозан,меркуран, меркургексан. Они выпускаются в виде дустов или растворов различной концентрации. Токсодоза дуста (2-2,5%) -27,6 мг*мин/л. Смертельная доза растворимых соединений ртути 0,5 г. Токсическая концентрация ртути в крови 10 мкг/л, в моче - 100 мкг/л. Ртутьорганические соединения обладают различной летучестью, причем с повышением температуры летучесть возрастает в 2-3 раза. Пары хорошо поглощаются цементом, штукатуркой, деревом, тканью. Десорбция осуществляется медленно и резко увеличивается с повышением температуры. При аварийных ситуациях на  местах производства и складах ядохимикатов возможен выброс ртутьорганических соединений и образование за счет этилмеркурхлорида зоны химического заражения. Территорию обеззараживают концентрированными щелочными растворами с последующим обильным смыванием водой. 
Средства индивидуальной защиты: промышленный фильтрующий противогаз марки Г, Г8, респиратор со специальным фильтром, ватно-марлевая повязка, смоченная 2% раствором гидрокарбоната натрия, защитная одежда. 
После окончания работы проводится санитарная обработка.
Токсикокинетика: пары ртути попадают в организм в основном ингаляционным путем, а также через неповрежденную  кожу и слизистые оболочки. Депонируются в тканях, богатых липидами. Проникают через гематоэнцефалический и плацентарный барьер. Выводятся с мочой и калом, потовыми и слюнными железами. Механизм действия определяется соединением ртути с сульфгидрильными группами ферментов. Нарушается жировой, белковый и углеводный обмены, снижается содержание РНК в клетках. 
Ртутьорганические соединения обладают избирательной токсичностью по отношению к нервной системе, а также оказывают капилляротоксический эффект. Особенно чувствительны к ним дети и беременные женщины. 
Клинические проявления отравления ртутью: 
Клиника острого отравления развивается медленно, ей предшествует скрытый период- от нескольких часов до суток. 
При легкой форме отравления наблюдаются признаки гингивита (кашель, першение и боль в горле), головокружение, слабость,обмороки, ощущение металлического привкуса во рту, саливация, жажда, тошнота, рвота, боли в животе. Развиваются неврологические расстройства (возбуждение, тремор, нарушение речи, глотания, снижение остроты зрения, слуха, шаткость походки). В более тяжелых случаях появляются спутанность сознания  (галлюцинации), тремор, парезы, токсическая энцефалопатия, нефропатия, миокардиодистрофия. 
Врачебная тактика: 
Антидотная терапия: 5% раствор унитиола 200 мл в/в капельно, промывание желудка при пероральном отравлении с введением через зонд 100 мл 5% раствора унитиола; сукцимер 0,3-0,5 г в 5 мл 5% раствора гидрокарбоната натрия в/м в течении 7 дней; 30% раствор тиосульфата натрия 100 мл в/в капельно; 5% раствор глюкозы 500 мл с витаминами гр. В и аскорбиновой кислотой; форсированный диурез с ощелачиванием плазмы; при тяжелых отравлениях - ранний гемодиализ. 

 	
Первая помощь при отравлении ртутью. Вызвать «скорую помощь». Глаза обильно промыть водой, кожу — водой с мылом. Промыть желудок, на 1 стакан воды добавив 20-30 г активированного угля, после чего дать пить обволакивающее питье (кисель и т. п.), отхаркивающие средства, слабительное. Затем — свежий воздух, покой, тепло, чистая одежда
Меры предосторожности:
• не входите в опасную зону (радиус опасной зоны — 50 м);
• держитесь наветренной стороны;
• избегайте низких участков поверхности, подвалов;
• не прикасайтесь к пролитому веществу;
• после выхода из очага пройдите медицинское обследование.

В промышленном производстве широко используются такие сильнодействующие ядовитые вещества, как синильная кислота, сероводород, фосген и др.
Синильная кислота широко применяется на химических предприятиях и заводах по производству пластмасс, оргстекла и искусственного волокна. Она также применяется как средство борьбы с вредителями сельского хозяйства.
Синильная кислота – бесцветная жидкость с запахом горького миндаля. Широко применяется в химической промышленности, производстве пластмасс, органического стекла, в сельском хозяйстве. В смеси с воздухом взрывается. Плотность паров - 0,93. ПДК - 0,11 мг/м3 , токсодоза - 0,3 мг*мин/л. Очаг нестойкий быстродействующий. 
Клинические проявления отравления синильной кислотой: 
Синильная кислота блокирует цитохромоксидазу, в результате чего возникает тканевая гипоксия. При действии невысоких концентраций возникает горечь во рту, слабость, слюнотечение, тошнота. При продолжающемся действии возникают нарушения дыхания, судороги, потеря сознания. Кожа и слизистые оболочки розовой окраски. При высоких концентрациях возможна молниеносная (апоплектическая) форма, развивающаяся в течение нескольких секунд или минут: одышка, головокружение, судороги, остановка дыхания. 
Средства индивидуальной защиты: противогаз марки В, М, В 8, ГП 5. 
Врачебная тактика. 
1. Вдыхание антидота амилнитрита. 
2. Обработка кожи щелочным раствором. 
3. Внутривенное введение 1% раствора нитрита натрия 10-15 мл (2-5 мл в 1 мин.), или хромосмона 50 мл, затем 30% раствора тиосульфата натрия 20-50 мл. При коллапсе 1,5% раствор ЭДТА 40 мл внутривенно. 40% раствор глюкозы 40 мл с 5% раствором аскорбиновой кислоты 20 мл, цитохром С, витамин В .
4. Оксигенотерапия. 

Сероводород — бесцветный газ с резким неприятным запахом. Он так же, как и хлор, тяжелее воздуха, следовательно, при аварии стелется по земле, заполняя низменные места, овраги, затекая в подвалы, погреба, первые этажи зданий. В промышленности его получают на нефтехимических и газоперерабатывающих заводах, при производстве серной кислоты.
Сероуглерод. 
Сероуглерод используется в качестве растворителя, как экстрагент в химической промышленности, в сельском хозяйстве /пестицид/. Он представляет собой бесцветную летучую жидкость. Пары в 2,6 раза тяжелее воздуха, взрывоопасны в смеси с воздухом. Очаг нестойкий быстродействующий, локальный. Зараженное облако стелется по земле и может распространяться на большую глубину. Возможно загрязнение воды. Местность обеззараживают известковым молоком, затем водой. Эвакуация людей осуществляется в пределах 1 км. 
Средства индивидуальной защиты: фильтрующий промышленный противогаз марки А, М, БКФ, РПГ-67А. Пути проникновения: ингаляционный и перкутанный, пероральный. 
Клинические проявления отравления сероуглеродом: 
Сероуглерод обладает наркотическим, нейротоксическим и местно-раздражающим действием. 
При легкой степени отравления возникает головная боль, головокружение, чувство опьянения, тошнота, снижение кожной чувствительности. При отравлении средней степени тяжести – сонливость, нарушение координации движений, которым предшествует психическое и двигательное возбуждение. Возможны судороги. В тяжелых случаях – потеря сознания и смерть от остановки дыхания. При контакте с кожей – гиперемия, пузыри. 
Врачебная тактика. 
Ингаляции нафтизина/санорина/, преднизолона, оксигенотерапия, при необходимости – ИВЛ. 
При возбуждении и судорогах  0,5% раствор седуксена 2,0 мл. 
Инфузионная терапия: коллоидные и кристаллоидные растворы с последующим введение лазикса, 40% раствор глюкозы 40,0 мл с аскорбиновой кислотой 5% - 3,0мл, тиамин бромид 6% -3,0 мл, раствор глютаминовой кислоты 1%-20,0 мл. 
Фосфорорганические вещества. 
Фосфорорганические вещества – это наиболее распространенная группа пестицидов, применяемых в сельском хозяйстве. По химическому составу –  сложные эфиры фосфорных кислот. ФОВ представляют собой твердые кристаллические вещества или желтовато-коричневые жидкости с запахом чеснока. Большинство из них в воде нерастворимы. При горении образуются токсические вещества. Очаг стойкий, быстродействующий. Местным раздражающим действием не обладают. Резко выражено кожно-резорбтивное действие. 
Клинические проявления отравления ФОВ: 
ФОВ избирательно блокируют холинэстеразу, что ведет к накоплению в организме ацетилхолина. Основные клинические симптомы отравления определяются мускариноподобным, никотиноподобным, курареподобным и центральным действием. В зависимости от путей проникновения в организм выделяют ингаляционную, перкутанную и энтеральную формы отравления. В начальный период отравления ингаляционная форма проявляется миозом, нарушениями дыхания, перкутанная - фибрилляциями мышц в месте контакта, энтеральная - диспептическими явлениями. Постепенно различия нивелируются. При легкой степени отравления через 15-30 минут появляется головная боль, нарушения зрения, одышка, саливация. При средней степени тяжести - потливость, гиперсаливация, бронхорея, бронхоспазм. При тяжелой степени - судороги, кома, аспирационно-обтурационные нарушения дыхания, нарушения ритма сердца, коллапс. 
ПДК хлорофоса - 0,04 мг/м3 , карбофоса - 0,015 мг/м3 . 
Средства индивидуальной защиты : фильтрующие противогазы марки А и В, респиратор Ф-46-К, защитная одежда. 
Врачебная тактика при отравлениях ФОВ. 
1. Промывание глаз водой. 
2. Обработка кожи щелочным раствором. 
3. Введение антидота атропина 0,1% раствора в дозе 3,0 мл внутривенно. Оценить эффект через 3 минуты (уменьшение потливости, расширение зрачков, уменьшение саливации и бронхореи). При отсутствии эффекта – введение атропина повторяют до явлений атропинизации. Введение реактиваторов холинэстеразы: дипироксим 15% раствор 1,0 мл внутримышечно, диэтиксим 10% раствор 5,0 мл внутри- мышечно или внутривенно, или изонитрозим 40% раствор 3,0 внутривенно. 
4. Борьба с острой дыхательной недостаточностью. Аспирация слизи, мокроты, оксигенотерапия. При гиповентиляции интубация трахеи и перевод на ИВЛ. 
5. При пероральном отравлении - при наличии условий промывание желудка с последующим введением энтеросорбента через зонд. 
6. При явлениях экзотоксического шока - противошоковая терапия. 
7. Гемосорбция, гемодиализ 

Фосген — бесцветный, очень ядовитый газ. Его отличает сладковатый запах гнилых фруктов, прелой листвы или мокрого сена. Тяжелее воздуха. Используется при изготовлении различных растворителей, красителей, лекарственных средств и других веществ.
При оказании само- и взаимопомощи, в первую очередь, необходимо защитить органы дыхания от дальнейшего воздействия АХОВ, выйти из зоны загрязнения и обратиться к медработнику.
Оксид углерода(СО). 
Оксид углерода - бесцветный газ, без запаха. Плотность по воздуху - 0,97. ПДК - 3 мг/м3, токсодоза - 7 мг*мин/л. 
Очаг нестойкий быстродействующий. Взрыво- и пожароопасен. Образуется во всех случаях неполного сгорания углесодержащих веществ, входит в состав различных ядовитых токсических смесей (доменный, коксовый, светильный, взрывной газ и др.). 
Клинические появления отравления оксидом углерода: 
Окись углерода обладает сродством к гемоглобину в 300 раз больше, чем кислород. Она вступает в соединение с гемоглобином, образуя карбоксигемоглобин, вследствие чего развивается гемическая гипоксия. Токсический эффект объясняется и другими механизмами: взаимодействие с геминовыми ферментами –  цитохромоксидазой, тканевыми железосодержащими биохимическими структурами –  миоглобином и другими ферментами, а также прямым токсическим влиянием на клетки. Клиника определяется содержанием карбоксигемоглобина в крови. При содержании карбоксигемоглобина более 75% наступает молниеносная потеря сознания и смерть от остановки дыхания. При содержании 30-60% -  одышка, возбуждение, судороги, коллапс. При этом кожа и слизистые оболочки  ярко-розового цвета. При содержании 20-30% - головная боль, головокружение, сонливость, шум в ушах, тошнота.
Наблюдаются и две атипичные формы отравления: эйфорическая и синкопальная. При эйфорической форме наступают нарушения психики: галлюцинации, бред; при синкопальной –  длительное коматозное состояние, бледная кожа и слизистые оболочки. 
Средства индивидуальной защиты : противогаз марки СО. 
Врачебная тактика. 
1. Оксигенотерапия 100% кислородом, при тяжелой степени отравления - гипербароооксигенация. При апноэ –  ИВЛ. 
2. Внутривенное введение 40% раствора глюкозы 20 мл с 5% раствором аскорбиновой кислоты 5,0-20,0 мл, цитохрома С 5,0 мл, при судорожном синдроме - 0,5% раствор седуксена 2,0 мл. вводится антидот - ацизоль. 
3. Ультрафиолетовое облучение крови ускоряет диссоциацию карбоксигемоглобина. 

ПОРАЖЕНИЯ ОТРАВЛЯЮЩИМИ ВЕЩЕСТВАМИ. РАБОТА САНИТАРНЫХ ДРУЖИН В ОЧАГЕ МАССОВОГО ПОРАЖЕНИЯ
Химическое оружие является одним из средств массового поражения. Его основу составляют отравляющие вещества (ОВ) - высокотоксичные химические соединения, которые могут поражать незащищенных людей и животных, заражать воздух, местность, воду, продовольствие.
При боевом применении ОВ могут переводиться в капельно-жидкие, туманообразные, дымо- и парообразные состояния. Наиболее эффективным способом применения ОВ является аэрозольный способ, при котором ближайший к земле слой воздуха будет заражаться мельчайшими капельками (туман) и парами ОВ.
Поражающее действие ОВ имеет ряд особенностей:
· за короткое время они могут вызвать массовые поражения, носящие характер острых отравлений;
· для ОВ характерно объемное действие, т.е. заражение приземного слоя воздуха на больших площадях;
· в газообразном состоянии, а также в виде аэрозолей (туман, дым) ОВ могут проникать в негерметизированные защитные сооружения и вызывать поражение находящихся в них людей;
· в воздухе, на местности и различных объектах внешней среды ОВ могут длительно сохранять свои поражающие свойства.

Поражение людей может произойти :
· при вдыхании зараженного воздуха;
· при попадании капель и паров ОВ на кожу и слизистые оболочки;
· при соприкосновении с предметами или элементами внешней среды, зараженными ОВ;
· при употреблении воды и пищевых продуктов, зараженных ОВ. 
По действию на организм человека ОВ делятся на следующие группы:
· нервно-паралитического действия (V-газы, зарин, зоман);
· кожно-нарывного действия (иприт);
· общеядовитого действия (синильная кислота, хлорциан);
· удушающего действия (фосген).
Поражение ОВ нервно-паралитического действия.
ОВ этой группы - V-газы, зарин, зоман - относятся к высокотоксичным фосфороорганичным соединениям (ФОВ). Вызывая поражение нервной системы, они оказывают резко выраженное общетоксичное действие.
ФОВ могут проникать в организм человека через органы дыхания, раны, кожу, слизистые оболочки глаз, а также ЖКТ с зараженной водой и пищей.
Через кожные и слизистые покровы ФОВ воздействуют как в капельножидком, аэрозольном и парообразном состоянии. Раздражающего действия они при этом не оказывают. Поражение организма через кожу будет развиваться несколько медленнее, чем через органы дыхания.
По сравнению с зарином и зоманом V-газы значительно менее летучие вещества. Они испаряются очень медленно и длительно сохраняют свои поражающие свойства во внешней среде. Особенностью V-газов является исключительно высокая эффективность при воздействии через кожные покровы. Мельчайшие их капельки, попавшие на кожу, могут относительно быстро проникнуть через нее в организм и привести к развитию смертельного поражения.
Характерным свойством ФОВ является их кумулятивное действие, которое выражено особенно резко при повторном воздействии в  первые  сутки  после
первичного контакта. Кумулятивное действие заключается в накоплении яда в организме и вызванных им изменений.
Признаки поражения различными ОВ нервно-паралитического действия во многом сходны. Отличия заключаются в выраженности некоторых симптомов. По тяжести поражения можно разделить на 3 степени.
У легкопораженных наблюдается сужение зрачков (миоз). спазм аккомодации, сопровождающийся резким ослаблением зрения в сумерках и при искусственном освещении, боль в глазах, слюнотечение, отделение слизи из носа, ощущение тяжести в груди. При поражении через кожу и пищеварительный тракт часто отсутствует сужение зрачков, т.к. оно обуславливается местным действием или поступлением больших доз ФОВ в общий кровоток.
При поражении средней тяжести развивается резкая одышка вследствие сужения просвета бронхов, синюшная окраска слизистых оболочек и кожи. Наблюдается нарушение координации движений (шаткая походка), рвота, частое мочеиспускание, понос. Симптомы, перечисленные в легкой степени, здесь более выражены.
При тяжелом поражении наступают судороги приступообразного характера, сильнейшая одышка. Изо рта выделяется пенистая мокрота (слюна). Кожа и слизистые оболочки приобретают резко выраженную синюшную окраску. В более тяжелых случаях наступает потеря сознания и остановка дыхания. При своевременном и правильном оказании само- и взаимопомощи можно предупредить развитие поражения или значительно уменьшить степень его тяжести.
Для оказания помощи при поражении ФОВ необходимо:
· дать таблетку антидота из АИ гнездо № 2;
· немедленно надеть противогаз. При нахождении в аэрозольном облаке ОВ, когда на лицо попадают мельчайшие капельки ОВ, вначале обрабатывают кожу лица жидкостью индивидуального противохимического пакета (ИПП), затем надевают противогаз;
· провести частичную санитарную обработку открытых участков кожи и частичную дегазацию одежды жидкостью из ИПП в сумке ПХС. По показаниям проводят искусственное дыхание;
· срочно эвакуировать пораженных из очага химического заражения. 
Если пораженный лежит, то для надевания противогаза следует стать на колени у его головы и положить ее на одно из своих колен. Снять головной убор с пораженного, вынуть маску противогаза из сумки и, захватив височные и затылочные тесьмы, взять обеими руками маску за края так, чтобы большие пальцы были снаружи, а остальные обращены внутрь. Затем приложив нижнюю часть маски к подбородку пораженного натянуть ее на лицо и завести затылочные тесьмы за уши (назатыльник при этом должен быть в центре затылка). Потом необходимо тщательно подогнать маску: взять свободные концы затылочных тесемок и подтянуть их так, чтобы маска плотно прилегла к лицу.
Если пораженный стоит или сидит, но не может самостоятельно надеть противогаз – из-за повреждений рук или по другой причине – следует встать лицом к пораженному и надеть на него противогаз, применяя вышеизложенные приемы.
Антидот (противоядие) – специфические лекарственные средства, предназначенные для обезвреживания попавших в организм ядов. Выпускаются в таблетках и шприц-тюбиках. Антидоты в таблетках принимают по сигналу «химическое нападение». Повторно таблетки принимают через 5-6 часов. Таблетку антидота кладут под язык. Растворяясь в слюне, это средство быстро всасывается в кровь. Антидот в таблетках имеется в АИ, гнездо № 2 и предназначен для само- и взаимопомощи.
Шприц-тюбик старого образца состоит из полиэтиленового корпуса (тюбик), инъекционной иглы, проволочки с петлей на конце (мандрен) и защитного колпачка. Для введения а/д с помощью шприц-тюбика следует снять защитный колпачок, проколоть мембрану, отделяющую содержимое тюбика от иглы, вынуть мандрен из иглы и выдавить 1-2 капли жидкости. Затем быстро колющим движением ввести иглу в мышцу, выдавить все содержимое тюбика и, не разжимая пальцев, вынуть иглу.
Наиболее удобными местами для введения А/Д являются переднее-наружная поверхность бедра в средней трети, ягодица, наружная поверхность плеча.
В шприц-тюбиках нового образца мандрен впаян в защитный колпачок. Для введения А/Д следует, поворачивая колпачок, подать его в сторону ампулы до упора. Этим и достигается прокалывание мембраны в горловине тюбика. Затем следует снять колпачок с мандреном и действовать дальше так, как описано выше.
Частичную санитарную обработку открытых участков кожи производят жидкостью из ИПП, который состоит из плоского стеклянного флакона с дегазатором, марлевых тампонов и футляра (картонная коробочка или полиэтиленовый мешочек).
Если противогаз надет, то для обработки кожи жидкостью ИПП следует открыть флакон и обильно смочить марлевый тампон и тщательно протереть открытые участки шеи, рук, ног, края воротника и манжет, прилегающие к коже, а также лицевую часть противогаза.
Если противогаз не надет, необходимо плотно закрыть глаза, быстро протереть кожу лица и шеи тампоном, смоченным дегазатором. Не открывая глаз, сухим тампоном протереть кожу вокруг них и надеть противогаз. Затем снова смочить тампон и обработать им кисти рук, края воротника и манжет, прилегающие к коже. При обработке лица жидкостью необходимо беречь глаза.
Для эвакуации пораженных из очага химического заражения используют все виды транспорта. Легко пораженных следует эвакуировать сидя, более тяжелых –  лежа и в сопровождении сандружинниц. При остановке дыхания необходимо немедленно начать искусственное дыхание по Каллистову. Для этого следует положить пораженного в противогазе на живот с вытянутыми вперед руками, голову слегка повернуть в сторону, подложив под лицо валик. Взять одно длинное или два связанных полотенца, или ремень, или носилочную лямку и наложить их на лопатки пораженного и вывести концы вперед из-под его плеч. Затем встать впереди головы пораженного лицом к нему и, наклонившись, взять концы полотенца. Выпрямляясь, спасатель приподнимает грудь пораженного над землей на 7 - 10 см. при этом происходит вдох. Потом спасатель наклоняется и осторожно опускает пораженного - выдох. Дыхательные движения следует производить 12-18 раз в мин.
На незараженной территории,  при резком ослаблении и остановке дыхания снимают с пораженного верхнюю одежду и противогаз, а затем делают искусственное дыхание. В случае крайней необходимости (при внезапной остановке
дыхания) с пораженного снимают противогаз и кладут головой к ветру, чтобы избежать попадания в органы дыхания паров ОВ, десорбирующих с одежды.
ПОРАЖЕНИЯ ОВ КОЖНО-НАРЫВНОГО ДЕЙСТВИЯ.
К группе ОВ кожно-нарывного действия относится иприт. Он оказывает поражающее действие как в капельно-жидком, так и в парообразном состоянии. Он может проникать в организм через органы дыхания, слизистые оболочки глаз, раны, кожу, а также через ЖКТ.
Иприт вызывает местные воспалительные изменения, а также оказывает общеядовитое действие. В момент контакта с ОВ боль и другие неприятные ощущения отсутствуют. Через 2-3 часа при капельно-жидком ОВ {скрытый период) на коже появляются покраснение, небольшой отек, ощущается зуд и жжение. Через 18-24 часа образуются пузырьки по краю эритемы (покраснение) в виде ожерелья. Затем пузырьки сливаются в большие пузыри или один большой пузырь, наполненный прозрачной жидкостью, которая постепенно мутнеет. В тяжелых случаях на месте пузырей образуются поверхностные язвы, а после присоединения инфекции - глубокие язвы, которые долго не заживают.
При воздействии паров на глаза через 2-5 часов после поражения возникает ощущение легкого жжения и «песка» в глазах. Появляется слезотечение, покраснение и отек слизистых оболочек. В более тяжелых случаях все эти признаки выражены резче. Почти одновременно с раздражением слизистой глаз возникает охриплость голоса, чувство першения в горле, ссаднение за грудиной, насморк, сухой кашель, боль в груди, тошнота, общая слабость. Общетоксическое действие иприта проявляется головной болью, головокружением, тошнотой, повышением температурой, общим угнетением ЦНС (апатия, сонливость).
ПМП при поражении заключается в следующем:
· немедленно надеть на пораженного противогаз;
· провести частичную санитарную обработку открытых участков кожи и частичную дегазацию одежды жидкостью ИПП из сумки ПХС;
· эвакуация всех пораженных на незараженную территорию в сохранившиеся больницы или в ОПМ.
При попадании ОВ в желудок с пищей или водой следует очистить желудок (вызвать рвоту), дать активированный уголь и при первой возможности промыть желудок. Затем дать повторно активированный уголь.
ПОРАЖЕНИЕ ОВ ОБЩЕЯДОВИТОГО ДЕЙСТВИЯ.
К этим ОВ относят синильную кислоту и хлорциан и др.
Синильная кислота может вызвать отравление при проникновении в организм через органы дыхания, раны, слизистые оболочки и кожу, а также через ЖКТ. При поражении синильной кислотой ткани теряют способность усваивать О2. В связи с этим при снижении в крови необходимого количества кислорода развивается кислородное голодание.
При поражении синильной кислотой ощущается запах горького миндаля, горький металлический привкус во рту, затем понижение чувствительности (онемение) слизистой оболочки полости рта, раздражение горла, тошнота, головная боль, головокружение, слабость. Наблюдаются ярко розовая окраска слизистых оболочек и кожи, расширение зрачков, выпячивание глазных яблок, одышка, судороги. Отмечается угнетенность, чувство страха, потеря сознания. Затем наступает потеря чувствительности, расслабление мышц, резкое нарушение дыхания и сердечной деятельности. Пульс частый, слабый, аритмичный. Дыхание редкое, поверхностное, неравномерное. Позднее происходит остановка дыхания при еще работающем сердце.
ПМП заключается в надевании противогаза, введении антидота (путем вдыхания) и эвакуации из очага химического заражения в ОПМ. Чтобы дать антидот (амилнитрит), следует раздавить ампулу, в которой он содержится, и заложить ее под маску противогаза. При резком ослаблении или прекращении дыхания делают искусственную вентиляцию легких и повторно дают антидот.
ПОРАЖЕНИЕ ОВ УДУШАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ (ФОСГЕН).
В настоящее время специалисты считают, что данные ОВ не могут рассматриваться как эффективное химическое средство, т.к. он имеет низкую токсичность (в 30 раз меньше токсичности зарина), скрытый период действия и характерный запах.
Первыми признаками поражения ОВ удушающего действия является сладковатый привкус во рту, чувство саднения в горле, кашель, головокружение, общая слабость. Может быть тошнота, рвота, болезненность под ложечкой. Поражение слизистых глаз выражено слабо. После выхода из зараженной местности явления исчезают и наступает скрытый период действия, продолжающийся 6-8 часов. Однако уже в это время при переохлаждении и мышечном напряжении появляются синюшность и одышка. Затем возникает и развивается отек легких, сопровождающийся резкой одышкой, кашлем, синюшной окраской кожи и слизистых, обильным выделением мокроты, головной болью, резкой слабостью, повышением температуры.
Иногда бывает и более тяжелая форма отравления. Лицо и кожные покровы пепельно-серого цвета, пульс частый, нитевидный, дыхание редкое, затрудненное. Вследствие паралича дыхательного и сосудо-двигательного центров наступает полное расстройство дыхания, упадок сердечной деятельности и смерть.
ПМП. На пострадавшего немедленно надевают противогаз и обязательно выносят или вывозят его из очага химического заражения, независимо от тяжести состояния. Самостоятельно передвигаться пораженным нельзя, т.к. это приведет к резкому ухудшению состояния, развитию отека легких и смерти.
В прохладное время года пораженных следует тепло укрыть и по возможности согреть. После выноса из очага всем пораженным необходимо предоставить полный покой и облегчить дыхание, расстегнув воротник и одежду, а если возможно -снять ее. Нельзя таким пораженным делать искусственное дыхание! Однако, в случае остановки дыхания, необходимо проводить ИВЛ до восстановления естественного.
                          ПМП  при  РАНАХ,  ЗАРАЖЕННЫХ  ОВ.
ПМП при ранах, зараженных ОВ, заключается в остановке тяжелого
кровотечения, надевании противогаза, даче антидота, частичной санитарной обработке; наложении асептической повязки, применении противошоковых средств и эвакуации из очага.
                    ОТРАВЛЕНИЯ     ПСИХОТОМИМЕТИЧЕСКИМИ      ОВ.
Психотомиметические ОВ - группа веществ, способных в очень малых дозах влиять на психическую деятельность человека, не вызывая при этом тяжелых поражений внутренних органов, но обуславливая различные психические расстройства. Психотомиметические вещества нарушают метаболизм нейромедиаторов в различных отделах мозга. Среди них наибольшей активностью обладают ЛСД - 25 и Би-Зет. Также в эту группу входят мексалин, псилоцин, псилоцибин, треморин и др. При отравлении ими нарушается ориентировка в пространстве, возникают разнообразные галлюцинации, сопровождающиеся беспокойством и страхом, иногда наблюдается эйфорический синдром. Пораженные часто совершают неадекватные обстановке и реальности действия. Поражающий эффект может продолжаться от нескольких часов до суток, после чего наступает выздоровление, если это не сопровождается повторными употреблениями.
ПМП предусматривает прекращение поступления их в организм с помощью противогаза, эвакуацию пострадавших из очага заражения в психическую больницу.

ОТРАВЛЯЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА, РАЗДРАЖАЮЩЕГО И СЛЕЗОТОЧИВОГО ДЕЙСТВИЯ.
Данные ОВ поражают чувствительные нервные окончания слизистых оболочек глаз и верхних дыхательных путей. К ним относятся хлорацетофенон, адамсит, Си-Эс, Си-Ар и др. Симптомы поражения возникают уже при первичном контакте с данными ОВ. Отмечаются жжение и резь в глазах, слезотечение, светобоязнь, отек век. Раздражение верхних дыхательных путей сопровождается кашлем, слюнотечением, тяжестью в груди и тошнотой. Симптомы общего действия проявляются мышечной слабостью, расстройствами чувствительности в виде парастезии, депрессией.
ПМП предусматривает использование противогаза и вынос пострадавшего из зоны заражения. Для уменьшения раздражения промывают глаза, прополаскивают рот чистой водой.
При авариях на химически опасных объектах возможны поражения СДЯВ. Существует несколько сотен таких веществ промышленного производства, способных вызвать отравления людей. В их числе - хлор, аммиак, оксид углерода, метан, пестициды и др.
Отравление хлором.	Хлор - зеленовато-желтый газ, обладающий
своеобразным резким запахом, на воздухе образующий с водяными парами белый туман. В концентрациях
· 0,001 - 0,006 мг/л оказывает заметное раздражающее действие;
· 0,012 - с трудом переносится даже при кратковременном воздействии;
· 0,1 - 0,2 - опасен для жизни в случае воздействия в течение более 30 мин.
Вдыхаемый хлор взаимодействует с молекулами воды, содержащейся на влажных слизистых оболочках и преобразуется в соляную кислоту с выделением активного кислорода, которые токсически действуют на прилежащие ткани. При этом сильно раздражаются нервные рецепторы слизистых оболочек ВДП и бронхиол, появляется кашель, боли в грудной клетке, бронхоспазм, расстройство дыхания и ССС, резь в глазах и слезотечение. В тяжелых случаях отравления развивается отек легких, наступают паралич дыхательного центра, судороги дыхательных мышц и при отсутствии помощи смерть.
ПМП включает эвакуацию пострадавшего из зоны заражения, ингаляцию кислородом, аэрозолями содового раствора. Глаза, полость носа и рта промывают 2% раствором соды или 1% р-ром борной кислоты, после чего доставляют пострадавшего в лечебное учреждение.
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