Лекция № 14  ДИАГНОСТИКА И ПМП  ПРИ  ОТРАВЛЕНИИ  ОВ  

                                                        Вопросы
1. Химическое оружие - определение способы применения особенности поражающего действия классификация.
1. Поражение ОВ нервно-паралитического действия.
1. Поражение ОВ кожно-нарывного действия.
1. Поражение ОВ общеядовитого действия.
1. Поражение ОВ удушающего действия.
1. ПМП при ранах, зараженных ОВ.

1. 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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