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Основные вопросы, подлежащие изучению на данном занятии

1. Аварии на химически опасных объектах.

2. Классификация и характеристика сильнодействующих ядовитых веществ.

3. домедицинской помощь при поражении сильнодействующими ядовитыми веществами.

4. Аварии на радиационной опасных объектах.

5. поражая факторы аварий на радиационно опасных объектах.

6. Радиационные поражения.

7. Лучевая болезнь, признаки. Радиопротекторы.

8. Домедицинской помощь в боевых но не боевых условиях при радиационных поражениях.

В результате изучения материала по теме занятия студенты должны:

Знать:

- медико-санитарные последствия аварии на ХОО и РНО;

- возможные виды поражений при аварии на ХОО и РНО;

- клинические проявления сильнодействующих ядовитых веществ;

- признаки лучевой болезни;

- принципы применения радиопротекторов.

Уметь:

- предоставлять домедицинскую помощь при поражении сильнодействующими ядовитыми веществами и при радиационных поражениях;

- использовать средства медицинской защиты при химических и радиационных поражениях.

Овладеть навыками:

- проведение экстренной «йодной профилактики»;

- использование средств индивидуальной медицинской защиты (АИ-1, АИ-2, ИПП-8, ИПП-10, ППИ) при радиационных и химических поражениях.
УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ
Аварии на химически опасных объектах

Химически опасный объект - объект, где изготавливают, используют как сырье, сохраняют или транспортируют сильнодействующие ядовитые вещества; при аварии и разрушении которого могут произойти массовые поражения людей, животных и растений.

К химически опасным объектам относятся:

· предприятия химической, нефтеперерабатывающей, нефтеперекачивающей отрасли;

· предприятия, использующие хладагенты;

· предприятия целлюлозно-бумажной промышленности;

· предприятия пищевой промышленности;

· водопроводные и водоочистные станции, использующие хлор (водоканал)

· железнодорожные станции с парком для отстоя поездов с ядохимикатами, порты;

· склады и базы, где хранят ядохимикаты, применяемые в сельском хозяйстве;

· склады и базы с веществами для дезинфекции, дезинсекции, дератизации;

· склады МО Украины с ракетным топливом, ракетные части с шахтами;

· склады для хранения сильнодействующих ядовитых веществ, ядовитых веществ, ядохимикатов;

· лаборатории, научно-исследовательские институты, где используют сильнодействующие ядовитые вещества.

Причины аварий на химически опасных объектах:

а) выход из строя агрегатов, механизмов, узлов, трубопроводов, повреждение емкостей;

б) нарушение герметичности сварных швов и соединительных фланцев;

в) несоблюдение техники безопасности, организационные ошибки, ошибки персонала;

г) нарушение правил безопасности транспортировки химических веществ;

г) террористические акты, акты обмана, саботажа или диверсий;

д) внешнее воздействие сил природы и техногенных систем на оборудование.

Аварии на химически опасных объектах - нарушение технологического процесса производства, что приводит к выбросу в окружающую среду токсичных веществ, которые могут вызвать поражение людей, животных, растений.

В зависимости от территории, населения, проживающего на ней, его плотности и наличия опасных объектов, химические объекты делят на четыре степени химической опасности (табл. 1).

Таблица 1. Классификация химически опасных административно-территориальных единиц и объектов
	Наименование объекта
	Критерии классификации
	Единица измерения
	Степень химической опасности*

	
	
	
	I
	II
	III
	IV

	Химически опасный объект 
	Количество населения, которое попадает в прогнозируемую зону химического загрязнения (ПЗХЗ) при аварии на химически опасном объекте 
	Тыс. человек 
	Более 3000 человек 
	От 300 до 3000 человек 
	От 100 до 300 человек 
	Менее 100 человек

	Химически опасная административно-территориальная единица 
	Часть территории, попадающей в зону возможного химического загрязнения (ЗМХЗ) при авариях на химически опасных объектах 
	%
	Более 50% 
	От 30% до 50% 
	От 10% до 30% 
	Менее 10%


* Численное значение критерия, используется при классификации химически опасного объекта и административно-территориальной единицы для предоставления степени химической опасности.

Классификация химически опасных объектов

В зависимости от типа сильно дойных ядовитых веществ химически опасные объекты разделяют по:

1) количеством хлора

- І степень - 250 т и более;

- II степень - 250 - 50 т;

- III степень - 50 - 08 т;

- IV степень - менее 0,8 т.

2) количеством аммиака:

- І степень - 2500 т и более;

- II степень -2500-500 т;

- III степень - 500-10 т;

- IV степень - меньше 10 т.

3) коэффициентом эквивалентности имеющейся токсичного вещества до 1 т хлора

- Аммиака - 10 т;

- Сероводорода - 10 т;

- Окисиду азота - 6 т;

- Синильной кислоты - 2 т;

- Фосгена - 0,75 т;

- Сероуглерода - 125 кг.

Классификация аварий на химически опасных объектах

I. По характеру разрушения:

- без разрушения емкостей, цехов, производства;

- с разрушением емкостей, цехов, производства.

II. По количеству пораженных людей (животных) разделяют:

- без поражения людей (животных);

- единичные (количество пострадавших 1-2 человека)

- малые (количество пострадавших 3-10 человек)

- средние (количество пострадавших 11-50 человек);

- большие (количество пострадавших 51-100 человек);

- гигантские (количество пострадавших более 1000 человек).

Классификация и характеристика сильнодействующих ядовитых веществ

Токсическим веществом (токсином) следует считать химическое соединение неорганического или органического происхождения, которая по мере своего действия (единства количества и качества) при определенных условиях вызывает отравление со своим специфическим симптомокомплексом.

Объясняя это определение, следует заметить, что действие токсичных веществ на организм обусловлено их физико-химическими свойствами. Среди физических факторов существенны агрегатное состояние (жидкость, пар, газ, мелкодисперсные формы, твердое состояние), растворимость в воде и жирах, скорость гидролиза, плотность пара относительно воздуха, летучесть, температура кипения и замерзания, теплоемкость, теплота испарения, которые обусловливают пути поступления их в организм. В виде пара, газа, аэрозоля для водорастворимых веществ ведущим является ингаляционный путь, для жирорастворимых - еще и перкутанный. Степень и сроки возникновения поражения ингаляционным путем зависит от скорости проникновения ядовитого вещества. Последняя зависит от величины легочной вентиляции, концентрации токсина в воздухе вдыхаемого, коэффициента распределения токсина между альвеолярным воздухом и кровью, а также от величины минутного объема кровообращения. Аэрозоли оседают на конъюнктиву и доступные слизистые оболочки. Всасывания будет проходить достаточно быстро. Учитывая небольшую площадь конъюнктивы и слизистых оболочек, клиника отравления будет возникать при попадании на них высокотоксичных отравляющих веществ. При осадке аэрозоля на кожу, проникновение ядовитых веществ в организм будет зависеть от локализации пораженного участка (толщины эпидермиса, плотности расположения потовых и сальных желез), а степень отравления будет зависеть от площади поражения и насыщенности аэрозоля. Водорастворимые вещества будут попадать через потовые железы, а жирорастворимые еще и через сальные железы и эпидермис путем простой диффузии. Аэрозоль может оседать на продукты питания и источники питьевой воды. При таких условиях возможно поступление токсина в организм через органы пищеварения (пероральный путь). В виде жидкости и в твердом состоянии чаще всего токсины попадают внутрь, перкутанный и через раневую поверхность. При любом пути выделяют три вида действия: рефлекторную, местную и общерезорбтивных.

Среди химических факторов лидируют - способность реагировать с биологическими молекулами ферментов, структурных белков, липидов, нарушение или инактивируя их, а также создавать более токсичные вещества вследствие трансформации и синтеза в организме, что характеризует специфичность поражения. По наличию тех или иных биологических структур в органах, с которыми реагируют определенные токсины, определяют органы - "мишени". Химические свойства также обусловливают методы индикации токсичных веществ, их дегазации во внешней среде и антидотовой терапии и дезинтоксикации.
Классификация СДЯВ И БОР

Существует значительное количество классификаций токсичных веществ. Это обусловлено тем, что в их основу авторы возлагали различные принципы. Есть классификации по химической структуре, целевому назначению, по патогенетическими механизмами, избирательной токсичностью, характеристикой очага химического поражения и т. п.

Для клинической практики и формирования диагноза наиболее удобной представляется классификация СДЯВ за их действием на организм и клиническими проявлениями:

І. Речовины преимущественно удушающего действия:

а) со значительным прижигающие эффектом (хлор, треххлористого фосфор и т. п.);

б) со слабой прижигающим действием (фосген, хлорпикрин, хлорид серы и т.п.);

II. Вещества преимущественно общетоксического действия (окись углерода, синильная кислота, динитрофенол, этиленхлорида и т.п.)

ІІІ. Вещества, обладающие удушающим и обще действием:

а) со значительным прижигающие эффектом (акрилонитрил и т. п.);

б) со слабой прижигающим действием (сероводород, окись азота, сернистый ангидрид и т.п.);

IV. Нейротропные яды (фосфорорганические соединения и т.п.);

V. Вещества, обладающие удушающим и нейротропным действием (аммиак)

VI. Вещества, которые нарушают обмен веществ и структуру клеток (диоксин)

VII. Метаболические яды (этиленоксид, метилхлорид, диметилсульфат и т.п.).

По подобному принципу классифицированы БОР.

БОР нервно-паралитического действия: зарин, зоман, Ви-газы;

БОР общетоксического действия: синильная кислота, Хлорциан;

БОР удушающего действия: Фосген, дифосген;

БОР кожно-нарывного действия: иприт, Азотистый иприт, Люизит;

БОР раздражающего действия: (Дифенилхлорарсин, Адамсит, Си-эс, Си-ар) и лакримацийнои действия (хлорацетофенон, Бромбензилцианид, хлорпікрином);

Психотомиметического БОР: Би-зет.

По скорости действия на организм человека боевые отравляющие вещества подразделяют на:

- Ядовитые вещества скорой смертельного действия;

- Ядовитые вещества обще ядовитого действия;

- Ядовитые вещества замедленного смертельного действия.

Для каждой токсичного вещества есть три общепринятых понятие концентраций и дозы:

- пороговый уровень концентрации - это наименьшая концентрация токсичного вещества в среде, при которой возникают функциональные нарушения, которые выходят за пределы гомеостаза и имеют обратное развитие;

- середньосмертельна доза - это концентрация, вызывающая гибель 50% пораженных;

- абсолютно смертельная доза - когда погибает 100% пораженных.

Боевые отравляющие вещества вместе со средствами их доставки (артиллерийские снаряды, мины, пули, авиационные разливочные устройства, газогенераторы, аэрозольные и дымовые машины и др.) Составляют химическое оружие.

Домедицинской помощь при поражении сильнодействующими ядовитыми веществами

ЯДОВИТЫЕ ВЕЩЕСТВА БЫСТРО СМЕРТЕЛЬНОГО ДЕЙСТВИЯ.
Ядовитые вещества нервно-паралитического действия и общеядовитого действия формируют ячейки химического заражения скорой смертельного действия. Особенностью этих ячеек является то, что от них санитарные потери формируются в течение 5-15 минут, то есть одновременно возникают массовые санитарнивтраты. При этом решающее значение приобретает предоставление само- и взаимопомощи.

Кроме того, возникает необходимость одновременно эвакуировать большое количество пораженных.

ЯДОВИТОЕ ВЕЩЕСТВО НЕРВНО-ПАРАЛИТИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ (зарин, зоман, V-х). Эта группа также представлена ​​значительным количеством инсектицидов: тиофос, метафос меркаптофос, карбофос, хлорофос, метилмеркаптофос, - жидкости (газы) без цвета, запаха и вкуса, устойчивы на местности (от нескольких часов до нескольких недель летом, и от суток до нескольких месяцев зимой в зависимости от ядовитого вещества и температуры окружающей среды). Проникают в организм человека любыми путями - через органы дыхания, через кожу и слизистые оболочки, через желудочно-кишечный тракт.

Основой патогенеза действия ФОС на организм человека является ингибирование фермента холинэстеразы, который расщепляет ацетилхолин на после синаптической мембране, вследствие чего в синаптической щели накапливается избыток ацетилхолина, возникает перевозбуждение холинергических структур нервной системы.

Признаки поражения: слюнотечение, сужение зрачков (миоз), повышенное потоотделение, слабость, затрудненное дыхание, тошнота, рвота, потеря свідомості,судоми–з’являютьсячерез1-15хвилинпісляураження (в зависимости от пути проникновения ядовитого вещества и его дозы).

В случае контакта с ФОС, своевременным и правильным применением мер первой помощи можно предупредить (ослабить) развитие поражения. Для этого следует в первую очередь немедленно прекратить дальнейшее поступление яда в организм. При попадании ФОС на кожу необходимо как можно быстрее (в первые минуты после заражения) обработать зараженные участки кожи жидкостью индивидуального протихiмiчного пакета (IПП) или 10-15% раствором аммиака; одновременно принять внутрь профилактический антидот. В случае попадания в глаза капель ФОС рекомендуется промывание глаз водой или 2% раствором натрия гидрокарбоната, после чего следует применить атропин в виде глазных капель и принять внутрь антидот. При подозрении на отравление зараженной водой или продуктами питания необходимо провести беззондовый промывание желудка водой и ввести адсорбент (активированный уголь).

При первых признаках поражения:

- Одевание противогаза;

- Введение антидота (тарен)

- При необходимости провести искусственное дыхание (за пределами района заражения);

- При потере сознания фиксация языка;

- Эвакуация с поля боя и химического отделения в первую очередь.

ЯДОВИТОЕ ВЕЩЕСТВО ОБЩЕЯДОВИТОГО ДЕЙСТВИЯ
Синильная кислота - летучая жидкость, без цвета, с запахом горького миндаля;

Хлорциан - летучая жидкость, без цвета, с резким раздражающим запахом,

Неустойчивые на местности (токсичнистьзберигаетьсядо30хвилин).

Проникают в организм только через легкие.

Вещества этой группы вызывают тканевую гипоксию за счет блокады тканевого дыхания. Синильная кислота и цианиды блокируют цитохром А и А3 (цитохромоксидазы), которые активируют кислород для соединения с протонами. Вследствие этого возникает артериализация венозной крови. Чем тяжелее отравление, тем меньше артериовенозная разница насыщения крови кислородом.

Признаки поражения: запах горького миндаля, металлический привкус во рту, сжатие за грудиной, слабость, головная боль, тошнота, блю- вота, одышка, боль в сердце, возбуждение, страх смерти. Характерно что слизистые оболочки и лица имеют розовую окраску. В тяжелых случаях появляются судороги и часто наступает смерть.

Домедицинской помощь:

- Одевание противогаза;

- Эвакуировать из зараженной атмосферы;

- При необходимости - искусственная вентиляция легких (за пределами района заражения).

ЯДОВИТОЕ ВЕЩЕСТВО ЗАМЕДЛЕННОГО СМЕРТЕЛЬНОЙ ДЕЙСТВИЯ

ЯДОВИТОЕ ВЕЩЕСТВО КОЖНО-РЕЗОРБТИВНОГО ДЕЙСТВИЯ (типа иприт) - это жидкости со слабым запахом горчицы, устойчивые (от одних суток до нескольких недель), проникают в организм человека любым путем.

Первые признаки поражения появляются через несколько часов после применения ядовитых веществ (от 2-3 до 10-12 часов). На месте поражения появляются эритема, без боли, но часто с интенсивным зудом. Через 12-24 часа вокруг эритемы появляются пузыри наполнены жидкостью, которые постепенно сливаются и через 2-3 суток на их месте появляются язвы. Заживление постепенное (от 1-2 недель до 1-2 месяцев).

Домедицинской помощь:

- Частичная санитарная обработка;

- Надеть средства индивидуальной защиты (противогаз, ОЗК)

- После выхода из зараженной территории повторная частичная санитарная обработка;

- Эвакуация с поля боя (с очаге заражения) во вторую очередь.

С целью профилактики поражений применяется импрегнированный обмундирование.
ОТРАВЛЯЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА УДУШАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ (фосген, дифосген) - жидкости без цвета, с запахом вспотевшие сена или гнилых яблок, при обычных условиях переходят в парообразное состояние. Устойчивость на местности 15-30 минут. Пара тяжелее воздуха в 3,5 раза. Поражаются органы дыхания.

Первые признаки поражения: кашель, затрудненное дыхание, тошнота, рвота, страх смерти - исчезают, как только прекращается действие ядовитого вещества. Начинается стадия скрытых явлений, которая может продолжаться от 1-2 до 12-24 часов. В этот период признаков поражения почти нет, но в организме развивается отек легких.

Домедицинской помощь:

- Одеть противогаз;

- Обеспечить полный физический покой и согревание пораженного;

- Вынести (вывезти) пораженного по химической ячейки на этап медицинской эвакуации независимо от его состояния.

ЯДОВИТОЕ ВЕЩЕСТВО ПСИХОТОМИМЕТИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ (типа BZ) - устойчивые вещества, без цвета. В организм человека проникают любыми путями.

Первые признаки поражения: расширенные зрачки, снижение зрения на близких расстояниях (спазм аккомодации), сухость во рту, потеря ориентировки во времени и пространстве, нарушение сознания, зрительные, слуховые и тактильные галлюцинации, страх. При отсутствии лечения такое состояние может продолжаться от 1 до 5 суток, а затем, в течение 1-2 недель остается состояние астении. После перенесенного психоза потерпевшие не помнят, что происходило во время психоза.

Домедицинской помощь:

- Отобрать оружие;

- Одеть противогаз;

- Связать и эвакуировать.

ЯДОВИТОЕ ВЕЩЕСТВО РАЗДРАЖАЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ (типа CS, CR) - кристаллические вещества без цвета. Вызывают раздражение слизистых оболочек при концентрации 0,005мг / л.

Первые признаки поражения: изжога и боль в глазах, носоглотке, за грудиной, слезотечение, чихание, кашель, слюнотечение, одышка, тошнота, рвота и иногда понос, носовое кровотечение. Симптомы раздражения продолжают расти и после одевания противогаза (выхода из зараженного участка) в течение 10-15 минут. Признаки поражения сохраняются от 1-3 часов до двух суток.

Домедицинской помощь:

- Одеть противогаз;

- Выйти (вывести) с зараженного участка; эвакуация только в отдельных случаях.

ОТРАВЛЕНИЯ НЕИЗВЕСТНЫМ ГАЗОМ
Критерии диагностики:

• при воздействии газов раздражающего действия (хлор, раствор аммиака, формальдегид, фосген) отмечаются «першение» в горле, кашель, ожоги кожи и слизистых;

• при воздействии газов удушающего действия (аргона, неона, гелия, водорода, азота, метана, этана, ацетилена, бутана, пропана, природного газа и двуокиси углерода) отмечаются учащенное дыхание, кашель,

• при воздействии токсичных газов (сероводород, метилбромид, фосфорор- неорганических соединения, углекислый газ, синильная кислота) отмечаются головокружение, головная боль, слабость, помрачение сознания, тошнота, рвота, ухудшение зрения, ускоренный пульс, одышка, кома.

Домедицинской помощь предоставляется в виде взаимопомощи:

- Прекратить действие ядовитого газа: надеть противогаз, вынести пострадавшего на свежий воздух;

- Положить пострадавшего (на носилки) в положении сторону;

- Обеспечить проходимость дыхательных путей;

- Применить искусственную вентиляцию легких методом "рот в рот";

- Сообщить врачу (фельдшеру), направить на более высокий уровень медицинского обеспечения.

Транспортировка:

при отсутствии нарушений жизненных функций продолжить меры, изложенные выше и немедленно направить в госпиталь. Транспортировать лежа.

ОТРАВЛЕНИЕ НЕИЗВЕСТНЫМ ВЕЩЕСТВОМ
Критерии диагностики:

- Тошнота, рвота

- Слюнотечение или сухость слизистых оболочек

- Расстройства психики, возможно психомоторное возбуждение; судороги

- Нарушение сознания;

- Изменение цвета кожи и слизистых.

Домедицинской помощь предоставляется в виде взаимопомощи:

- Положить больного (на носилки) в положении на бок; обеспечить проходимость дыхательных путей; обеспечить доступ свежего воздуха;

- При необходимости применить искусственную вентиляцию легких методом

- "Рот Дорота";

- Проверить наличие пульса

- Искусственно вызвать рвоту;

- Сообщить врачу (фельдшеру), направить на более высокий уровень медицинского обеспечения.

Транспортировка:

при отсутствии нарушений жизненных функций продолжить меры, изложенные выше, и немедленно направить в госпиталь. Транспортировать лежа.

ОТРАВЛЕНИЕ УГАРНЫМ ГАЗОМ
Отравление может произойти при работе бензиновых двигателей, при сгорании природного газа, при пожарах.

Главные признаки и симптомы отравления угарным газом - головная боль, тошнота, одышка, спутанность сознания, мышечная слабость, красный цвет лица.

Длительное воздействие угарного газа может привести к смерти.

Домедицинской помощь при отравлении угарным газом:

- Пострадавшего нужно немедленно вынести на свежий воздух,

- Освободить от тугого одежды, который мешает дыханию, расстегнуть воротник и ремень;

- На голову и грудь пострадавшего следует положить холодный компресс; напоить горячим чаем, кофе;

- При остановке дыхания и кровообращения - сердечно-легочная реанимация;

- Поднести к ноздрей кусочек ваты, смоченный нашатырным спиртом.
Понятие об авариях на радиационно опасных объектах (РОО)
Ядерные энергетические установки и другие объекты экономики, при авариях и разрушениях которых могут произойти массовые радиационные поражения людей, животных и растений, называют радиационно опасными объектами (РОО).

Радиационной аварией называется выброс радиоактивных веществ за пределы ядерно-энергетического реактора, в результате чего может создаваться повышенная радиационная опасность, что представляет собой угрозу для жизни и здоровья людей.

Причины аварии на АЭС: ошибки персонала при эксплуатации, неисправность и несовершенство конструкции, чрезвычайные ситуации природного характера и тому подобное.

Признаки аварии на АЭС: быстрое увеличение концентрации радиоактивных газов, изотопов, радионуклидов в помещениях АЭС, выброс радиоактивных веществ в атмосферу, увеличение концентрации радионуклидов на местности, в воде реактора, в воде охладителя.

Факторы поражения аварий на радиационно опасном объекте. При авариях на радиационно опасном объекте будут действовать те же факторы, что и при взрыве атомной бомбы (схема 1):

Ударная волна. Образуется за счет огромной энергии, выделяемой в зоне реакции, где исключительно высокая температура и давление, которое достигает миллиардов атмосфер.

В очаге ядерного поражения выделяют 4 зоны разрушения, вызванных ударной волной.

Характер и степень поражения зависят от мощности взрыва, расстояния от эпицентра, метеоусловий, а также от места нахождения человека (в доме, на открытой местности и положения тела (лежа, сидя, стоя).

Крайне тяжелые контузии и травмы у людей возникают при избыточном давлении - 1 кг / см. Поражение средней тяжести при 0,4-0,6 кг / см. Легкие степени поражения - при 0,2-0,4 кг / см.

Световое излучение. По своей природе световое излучение ядерного взрыва - это совокупность видимого света и близких к нему по спектру ультрафиолетовых и инфракрасных лучей при температуре 8000-10000 ° С. Продолжительность светового излучения зависит от мощности ядерного взрыва: при взрыве боеприпасов 20 кт (килотонн) -3 с, 1 Мт (мегатонн) -10 с.

В результате действия светового излучения в зданиях возникают пожары, характер которых зависит от зон разрушения.

Действие светового излучения на людей приводит к ожогам открытых частей тела, сетчатки глаза, временного ослепления.

Проникающая радиация (ионизирующее излучение) - это поток α, β, γ, нейтронного излучения. α и β-частицы имеют малую длину пробега и не влияют на ионизацию. Ионизирующее излучение характеризуется дозой, потоком нейтронов и плотностью потока.

Интенсивность проникающей радиации измеряется в рентгенах, миллирентгенах, микрорентгенах, относящихся к экспозиционных доз (таблица 2 см приложение).

Рентген - данная доза ионизирующего излучения, в 1 см3 сухого воздуха при температуре 0 ° С и давлении 760 мм рт.ст. образует 2080000000. пар ионов. Производные единицы рентгена является миллирентген (1мР = 103Р или одна тысячная рентгена), микрорентген (1 мкР = 106Р, или одна миллиона рентгена).

Поглощенная доза в системе СИ измеряется в грэях (гр.), Внесистемная - в советах (Советов - радиационно-адсорбированная доза) - это такое количество ионизирующего излучения любого вида, при действии которого килограмм облученной массы получит количество энергии, равное 0, 01 джоуля (Дж).

Грей - это поглощенная доза облучения, равной энергии в один джоуль, поглощенной одним килограммом биологической вещества. 1 Грей = 100 рад.

Бэр (биологический эквивалент рада). 1 Бэр - это доза ионизирующего излучения, которая создает в живом организме такой же биологический эффект как доза в 1 Советов рентгеновского или γ излучения.

Зиверт - это поглощенная доза, которая при облучении дает такой же биологический эффект как 1 Грей поглощенной дозы рентгеновского или γ излучения. 1 марта = 0,01 Зиверт; 1 Зиверт = 100 Берам; 1 Грей = 1 Зиверт.

При воздействии излучения, энергия поглощается биомолекул, которые ионизируются и возбуждаются, повреждаются и превращаются в активные радикалы (радиотоксины). Они (радиотоксины) выходят из облученной ткани и попадают в лимфу, кровь и переносятся в неповрежденных тканей, проникают внутрь клетки и проявляют свою радиометрическую действие. Главное в действии ионизирующего излучения является повреждение ядерных структур, (ДНК). ДНК функционирует в сложном комплексе хроматина, ядерной мембраны, которая очень чувствительна к действию ионизации. Когда мембрана меняется она ведет к нарушению ферментной системы. Радиотоксины действуют на ядро, хромосомы, хроматин, ДНК, и образуются клетки с микроядра, дегенеративным митозом, ущемлением хроматина. Наступают морфологические изменения в клетках тканей.

Ионизирующие лучи действуют на полисахариды - гиалуроновую кислоту, которая распадается и повреждается мембрана и соединяющие ткани. Воздействие на белки проявляется разрывом водородных связей, сульфгидрильных мостиков приводит к нарушению иммунной системы. При воздействии на липиды нарушаются биомембраны, от которых зависят функция ядра, митохондрии, лизосомы.

Радиоактивное загрязнение местности возникает в результате выпадения радиоактивных веществ из облака ядерного взрыва. Это не прореагировавшей часть ядерного топлива (уран, плутоний), продукты деления веществ, которые являются составными ядерного топлива (до 400 радиоактивных изотопов 36 химических элементов: цезий - 134 и 137, плутоний - 238, 239, теллур-132 - с периодом полураспада в десятков лет; цезий - 135 - тысячу лет и другие), а также частицы радиоактивного грунта, в результате воздействия потока нейтронов ядерного взрыва (натрий, кремний, йод и другие). Период полураспада химических элементов приведенной радиацией составляет от нескольких часов до нескольких суток. Так, йод-131 самый опасный в момент взрыва.

Альфа-частицы не могут проникать ни через одежду человека, ни через кожный эпителий. Поэтому, если источник излучения альфа-частиц находится вне организма (внешнее облучение), они не представляют какой-либо серьезной опасности для здоровья людей. Однако при попадании этого источника внутрь организма, например, с пищей или воздухом альфа-частицы становятся опасными для человека (внутреннее облучение).

Бета-частицы задерживаются одеждой, а при внешнем облучении открытых участков тела человека в зависимости от величины энергии излучения они могут задерживаться в кожном эпителии, вызывая его пигментацию ("ядерный загар»), ожоги кожи или образуя язвы на теле.

Особую опасность для здоровья представляют источники бета-излучения при внутреннем облучении.

Гамма-излучение обладает высокой проникающей способностью через вещества, в том числе и через ткани тела. Высокая проникающая способность гамма-излучения делает его одинаково опасным как при внутреннем, так и при внешнем облучении.

Нейтронное излучение имеет место только при искусственном радиоактивном распаде. Нейтроны нейтральные, поэтому поток обладает высокой проникающей способностью, зависящей от плотности облучаемого вещества и энергии нейтронов. Он опасен и при наружном, и при внутреннем облучении.

Важнейшей характеристикой любой радиоактивного вещества является период его полураспада. Время, в течение которого радиоактивное вещество теряет половину своей активности, называют периодом полураспада (Т 1/2). Каждая радиоактивное вещество характеризуется неизменным, характерным только ей, периодом полураспада (табл. 2). Период полураспада обратно пропорционален активности.
Таблица 2. Период полураспада некоторых радионуклидов

	Радионуклид
	Период полураспада

	Уран-238
	4,4 млрд. лет

	Уран-235
	700 млн. лет

	Уран-234
	245 тис. лет

	Стронций-90
	30-90 лет

	Стронций-89
	52 суток

	Цезий-137
	30 лет

	Полоний-210
	22,3 года

	Йод-131
	8 суток

	Цезий-134
	2 года

	Полоний-212
	0,0000003 с

	Радон-222
	3,8 суток

	Церий-141
	32,5 суток


В зонах радиоактивного загрязнения местности при авариях на АЭС имеются два основных фактора радиационной опасности:

а) внешнее излучение - вид радионуклидов, содержащихся в воздухе в момент прохождения радиоактивного облака преимущественно от радиоактивных осадков, выпавших на землю; в этом случае происходит общее облучение всего тела человека, которая со временем уменьшается;

б) внутреннее облучение - в результате вдыхания радионуклидов из облака выброса, попавших с осадков на местности в воздух, и попавших в организм человека с заб¬рудненимы РР водой и пищей. Это приводит к облучению отдельных органов и тканей тела и производит меньшее влияние, чем за-всеобщее г-облучения.

Важной особенностью аварийного выброса радиоактивных веществ является то, что они мелкодисперсными частицами, обладающими свойством плотного сцепления с поверхностями предметов, особенно металлических, а также способностью сорбироваться одеждой и кожными покровами, проникать в протоки потовых и сальных желез. Это снижает эффективность дезактивации (удаление радиоактивных веществ) и санитарной обработки (мероприятия по ликвидации загрязнения поверхности тела человека).

Доля активности радиоактивных веществ, выброшенных из реактора при аварии на Чернобыльской АЭС, составила:

• йод-131 - 20%,

• цезий-137 - 13%,

• цезий-134 - 10%,

• барий-140-5,6%,

• стронций-89 - 4%,

• стронций-90 - 4%.

В первые месяцы (особенно дни и недели) значительную опасность представляет йод-131, поступающего в организм с воздухом, вдыхается, а также с загрязненными продуктами и водой Этот радиоактивный изотоп йода, попадая из крови в небольшую по объему и массе ( 25-30 г) щитовидную железу, накапливается в ней. При распаде йода-131 выделяются бета-частицы, которые непосредственно влияют на ткани железы. Учитывая короткий период полураспада йода-131 (8 дней) создается опасность интенсивного облучения этой достаточно чувствительной к радиации эндокринной железы.

Радиоактивный стронций накапливается в костях, а цезий - в мышечной ткани. Период полураспада этих радиоактивных веществ около 30 лет, что обуславливает возможность длительного поступления их в организм с водой и продуктами питания, выращенными на загрязненных территориях.

Электромагнитный импульс. При взрывах возникают электромагнитные поля, которые создают импульсные электрические токи и радиоизлучения в воздушных, кабельных линиях, в антеннах радиостанций, которые даже на больших расстояниях вызывают повреждения электронной и радиоаппаратуры, поражение людей.

Радиационные поражения.

Радиационные поражения могут составить значительную часть санитарных потерь. Они будут возникать как в момент ядерного взрыва, так и на следе радиоактивного облака. В зависимости от дозы и характера излучения, а также ряда других условий облучения (кратковременное или длительное, равномерное или неравномерное, однократное или повторное, внешнее, внутреннее или смешанное т.д.) клиника поражений, методы их диагностики, профилактики и лечения определяются определенными особенностями, учитывают биофизические характеристики ионизирующих излучений и патогенеза лучевых болезней.

Согласно условиям излучения возможно развитие следующих основных клинических форм лучевых поражений человека:

- Острая лучевая болезнь (ОЛБ)

- Хроническая лучевая болезнь (ХПХ)

- Местные радиационные поражения (радиационные ожоги);

- Сочетанные радиационные поражения (ГПХ + радиационный ожог)

- Комбинированные радиационные поражения (ГПХ + травма + ожог и т.д.).

Медицинские последствия облучения у человека могут быть различными, причем изменения возникают как в облученного индивидуума, так и у его потомков. Различают соматические (нестохастические) - то есть непосредственные эффекты радиационного воздействия, они могут быть ранние или поздние. Непосредственные последствия: острая лучевая болезнь, хроническая лучевая болезнь, деструкция щитовидной железы, катаракта, лучевые поражения кожи, психо-эмоциональные расстройства). Стохастические (вероятностные) - то есть отдаленные эффекты радиационного воздействия, составляют соматические (преждевременное старение организма, сокращение продолжительности жизни, рост общих соматической патологии, лейкозы, рак щитовидной железы, рак молочной железы, рак легких и другие виды опухолей, патология беременности и родов, развитие склеротических процессов), генетические эффекты (доминантные мутации, генетические дефекты, хромосомные нарушения), тератогенные (умственная отсталость, врожденные пороки развития детей), психосоматические расстройства.

Важной медико-социальной проблемой последствий Чернобыльской катастрофы есть негативные изменения психического здоровья, которые проявляются в виде психосоматических, нервно-психических и соматоневротичних расстройств.

Травмы от действия ионизации излучения. При катастрофе на Чернобыльской атомной электростанции (1986) на организм человека действовали такие же поражающие факторы, как с оружием массового уничтожения. Это световое излучение и пламени, которые обусловливают термические и радиационные ожоги. Под действием светового излучения возникают ожоги.

Первичные ожоги появляются вследствие действия инфракрасного излучения через 1,1-2,5 с. с момента взрыва ядерной бомбы. При этом поражаются открытые участки тела, возвращены в сторону взрыва. Такие ожоги называют профильными.
Вторичные ожоги - это ожоги, возникающие вследствие возгорания одежды и охвата тела пламенем. Они называются контактными.
На вооружении современных армий является зажигательные смеси (напалм, фосфор и другие), при сгорании которых возникает высокая температура - от 800 до 2200 ° С, что и становится причиной возникновения термических ожогов. При сгорании напалма образуется большое количество окиси углерода (угарного газа).

При применении напалма санитарные потери, возникающие в результате ожогов, составляют 14-16% от общего количества пораженных. Медицинский персонал должен уметь организовать и оказывать помощь большому количеству пострадавших.

Радиационные ожоги возникают в результате прямого действия ионизирующего излучения нейтронов, гамма и бета-лучей, когда суммарная доза равномерного разового фракционного облучения составляет 1Гр и больше. Поражающее действие альфа-частиц не выражена. Попадая на кожу, они задерживаются ее роговым слоем.

Лучевые ожоги, особенно распространенные, резко ухудшают течение ОЛБ и нередко (при площади поражения кожи более 30% поверхности тела) приводят к смерти.

В патогенезе радиационных ожогов выделяют пять периодов:

1-й - первичной эритемы - покраснения появляется через несколько часов после облучения, а иногда может и не появляться. Эритема может держаться от нескольких часов до 2-6 суток;

2-й - скрытый - в этот период внешние проявления поражения кожи не заметны. В зависимости от поглощенной дозы скрытый период длится от нескольких часов до 15-20 суток;

3-й - острого воспаления (разгар местных изменений) - на пораженной коже возникают вторичная эритема, отеки, волдыри, эрозии, язвы, отмечается резкая боль. Период длится от 2-3 недель до нескольких месяцев;

4-й - восстановление (завершение процесса) - этот период характеризуется постепенным уменьшением эритемы, отеков. Наступает эпителизация и заживление раны. Глубокие язвы не заживающих годами.

5-й - отдаленных последствий - в этот период наблюдаются атрофия подкожной клетчатки, сухость и нарушение пигментации кожи, образование поздних радиационных язв, рубцовых контрактур и тому подобное.

Медицинская помощь пострадавшим с травмами, ожогами заключается в том, что следует наложить многослойную асептическую повязку, которая в 60% задержит активность радиоактивных веществ. Ожоговую поверхность раны промыть 0,9% физиологическим раствором натрия хлорида или раствором мыла или другим антисептическим раствором (фурацилина, риванола). Бригаде скорой медицинской помощи подключить капельницу и ввести внутривенно 5% глюкозу 500мл с 5% раствором аскорбиновой кислоты 1 мл; кроме этого, ввести 0,05% строфантин 0,5-1 мл на 20% растворе глюкозы 20 мл внутривенно.

Проводится частичная санитарная обработка тела с целью удаления радиоактивной пыли из кожи (или полная - мытье тела водой с мылом или спецсредствами «Защита-7», настоя №11, №11б). Пострадавшему из индивидуальной аптечки дать цистамин 0,2 по 3 таблетки 4 раза в сутки. Для профилактики рвоты - этаперазин 0,004 по 2 таблетки 4 раза в сутки; внутримышечно 3% раствор феназепама 1 мл (2,5% раствор аминазина 1 мл внутримышечно). При коллапсе применить 10% раствор кофеина бензоата 1 мл внутримышечно; 1% раствор мезатона 1 мл внутримышечно; внутривенно ввести полиглюкин 500 мл с 0,2% норадреналина Гидротартрат.

Для ограничения накопления радиактивного йода в щитовидной железе следует назначить калия йодид 0,2 по 1 таблетке в день в течение 10 суток.

При диагностике лучевых поражений возникают определенные трудности. Определить степень тяжести лучевого ожога можно только на 3-15-е сутки с момента облучения.

Лечение радиационных ожогов следует начинать как можно раньше. В период первичной эритемы следует применить местную гипотермию. Осуществить инфильтрацию пораженных тканей 0,25% раствором новокаина. Провести новокаина по Вишневскому или ввести внутривенно 20-30 мл 0,5% раствора новокаина. Для профилактики возникновения трещин кожу смазать стерильным маслом. При возникновении пузырей наложить повязки, смоченные раствором (1: 5000) фурацилина. Расслоенный эпидермис срезать. Ожоги I-II степеней лечить консервативным методом. При ожогах III-IV степени применять хирургические методы лечения.
Острая лучевая болезнь в результате внешнего равномерного облучения

Острая лучевая болезнь (ОЛБ) - острое полисиндромное заболевание, развивающееся после однократного, повторного или пролонгированного течение нескольких часов или дней внешнего облучения, внутреннего облучения всего организма, при смешанном облучении глубоко проникающего ионизирующего излучения в дозе более 1 Гр. Клиническая форма ОЛБ и степень ее тяжести зависят от дозы облучения.

В клинике острой лучевой болезни различают следующие синдромы:

- Костномозговой (гемо поэтический, панцитопеничний)

- Геморрагический;

- Инфекционных осложнений;

- Гастроинтестинальный (кишечный)

- Синдром поражения нервной системы (церебральный)

- Общей интоксикации;

- Орофарингеальный;

- Сенсибилизации;

- Трофических расстройств;

- Астенический;

- Лучевой пневмонит.

Характерной особенностью течения типовой костно-мозговой формы ОЛБ является ее фазность.

Различают 4 периода в течении заболевания:

1) начальный период (период первичных реакций на облучение);

2) скрытый, латентный (период мнимого благополучия)

3) период разгара (период выраженных клинических проявлений);

4) период восстановления.

Период первичных реакций на облучение начинается или непосредственно после облучения (в тяжелых случаях), либо через 2-3 часа. при I степени, через 1-2 часа. при II степени, через 40-60 мин. при III степени, через 10-30 мин. при IV степени облучения.

Признаки первичной реакции зависят от суммарной дозы облучения, перераспределения ее в органах и тканях облученного. Диспептический синдром нередко обусловлен преимущественно облучением груди и живота, головная боль и нарушение сознания - облучением головы и т.д. В начальном периоде ОЛБ частыми проявлениями являются тошнота, рвота, только в тяжелых случаях понос. Общая слабость, раздражительность, лихорадка, рвота являются проявлениями как облучение головного мозга, так и общей интоксикации. Важными признаками лучевого поражения является гиперемия слизистых оболочек и кожи, особенно в местах высоких доз облучения, учащение пульса, повышение температуры, а затем снижение артериального давления вплоть до коллапса, неврологические симптомы (в частности, нарушение координации, менингеальные знаки). Выраженность симптомов зависит от дозы облучения.
Среди косвенных признаков, имеют также диагностическое значение, следует отметить общую слабость от легкой при дозах 1-3 Гр до выраженной при дозах свыше 4 Гр. Температура тела может повышаться до субфебрильной при дозе более 2 Гр и превышать 38-39 ° С при дозе более 4 гр. Продолжительность проявлений первичной лучевой реакции колеблется от нескольких часов в легких случаях до 2 и более суток при тяжелых формах ОЛБ. В течение несколько часов после облучения у больных отмечается нейтрофильный лейкоцитоз. Следует учитывать, что на проявления и выраженность симптомов первичной реакции существенно влияют лечебные мероприятия (например, применение против рвотных средств), вплоть до полного их устранения.

Скрытый (латентный) период характеризуется относительным благополучием. Большинство симптомов начального периода проходит. Вместе с тем, могут сохраняться общая слабость, понижение аппетита, диспепсические расстройства, нарушения сна, снижение толерантности к нагрузке. Наиболее характерно прогрессирующее падение уровня лейкоцитов, тромбоцитов и ретикулоцитов периферической крови.

Период разгара ОЛБ характеризуется выраженными клиническими проявлениями. Общее состояние ухудшается, появляется головная боль, слабость, анорексия, стойка лихорадка. Уже в конце латентного периода начинают выпадать волосы. Снижение содержания в крови гранулоцитов до критических цифр (ниже 1 109 / л) приводит к нарушению течения иммунных процессов. При наличии облучения слизистых оболочек, кожи, внутренних органов наблюдаются такие тяжелые инфекционные осложнения, как стоматит, энтероколит, пневмония. Тромбоцитопения в сочетании с явлениями интоксикации, повышенной проницаемостью сосудистой стенки приводит к развитию гипогемокоагуляции, которая проявляется кожными геморрагиями, желудочно-кишечными кровотечениями. Как следствие интоксикации, инфекционных осложнений, дистрофических изменений возможны общемозговые симптомы, даже до коматозного состояния. В конце периода разгара развиваеться анемия вследствие естественной убыли эритроцитов на фоне токсемии.

Период восстановления начинается с нормализации кроветворения. Восстановление гранулоцитов начинается с 4-5 недели. Выход из агранулоцитоза осуществляется в течение 1-3-х дней, ему на 1-2 дня предшествует повышение уровня тромбоцитов. С восстановлением функции костного мозга происходит нормализация температуры тела, улучшается самочувствие, исчезают признаки кровоточивости. Медленно нормализуется функция нервной системы, часто сохраняется астения. Прекращаются кровоточивость и выпадения волос (участки, иногда облысели, опять покрываются волосами), исчезают головные боли. Продолжительность восстановительного периода при I степени 1,5-2,5 мес., При II степени до 6 мес., При III степени до 1 года и более. Иногда на протяжении многих лет оказываются астено-вегетативный и другие неврологические синдромы, развитие катаракты, возникновения лейкоза, новообразований.

Острая лучевая болезнь при неравномерном облучении

Учитывая сохранение малоопроминенои части костного мозга при неравномерном облучении периодизация в течении ОЛБ сглаживается, может быть менее выраженным падение числа гранулоцитов и тромбоцитов. Вместе с тем, на первый план выступают поражения отдельных органов и систем. При облучении половины тела или меньшей его части, выживание возможно при дозах, превышающих 6-8 Гр. При облучении области головы и шеи наблюдается усиление проявлений первичной реакции (рвота, головная боль, гиперемия лица и др.). При облучении в дозе более 5 декабря развивается орофарингеальным синдром - лучевое поражение слизистой оболочки рта и верхних дыхательных путей. Он характеризуется отеком слизистой в первое время после облучения, последующим его ослаблением и повторным нарастанием через 3-4 дня. Слизистая оболочка воспаляется, появляются эрозии. Течение, как правило, волнообразный продолжительностью от 2-х недель до 1,5 месяцев в фоне нарушения слюноотделения. При дозе более 10 Декабря развивается язвенно-некротическая форма стоматита.

При облучении груди первичная реакция выражена слабо, однако возможны боли в области сердца, нарушения ритма, изменения ЭКГ. Характерно признаки угнетения кроветворения по данным стернальная пунктата при малоизмененных картине периферической крови.

В условиях радиационных аварий и катастроф возможно попадание продуктов ядерного деления (ПЯД) внутрь. Наиболее опасным является ингаляционный путь поступления радионуклидов. Характер поражения зависит от состава изотопов: равномерно распределяются в организме цезий, рубидий; в щитовидной железе - йод, в костях - стронций, кальций, цирконий, барий. Всасывания радионуклидов происходит в первые 12-23 часа, что диктует необходимость проведения лечебных мероприятий в ранние сроки. При ингаляционном заражении встречаются конъюнктивиты, бронхиты, бронхопневмонии, при энтеральном поступлении - желудочно-кишечные расстройства. В зависимости от максимального накопления радионуклидов могут появиться боли в костях (стронций), в области почек (уран, полоний), щитовидной железе (йод). Внутреннее облучение в чистом виде приводит чаще к хроническому течению лучевой болезни. Инкорпорация в условиях катастроф обычно сочетается с внешним облучением, ухудшая состояние и модифицируя картину ГПХ.

Хроническая лучевая болезнь (ХЛБ) - общее хроническое заболевание, развивающееся в результате длительного, многократного повторения действия ионизирующих излучений в относительно малых разовых дозах, заметно превышают нормы, однако, предельно допустимые.

Заболевание проявляется обычно через 2-3-5 лет от начала лучевого воздействия. Симптомы болезни проявляются и прогрессируют постепенно.

В зависимости от выраженности клинических проявлений различают легкий, средний и тяжелый степени хронической лучевой болезни.

Заболевание характеризуется прогрессирующим течением и нередко заканчивается летальным исходом в результате инфекционных и геморрагических осложнений. Возможна неполная клинико-гематологической ремиссии.

Радиопротекторы

Радиопротекторы (радиозащитные средства) - это химические медикаментозные средства синтетического или биологического происхождения, введение которых в организм перед его облучением приводит к меньшему поражения ионизирующим излучением радиочувствительных тканей и ускорения их восстановления, способствует снижению степени тяжести лучевого поражения. Использование радиопротекторов после облучения практического эффекта не дает.

Радиопротекторы принадлежат к разным классам химических соединений.

Прикладное значение имеют такие две группы:

а) радиопротекторы кратковременного действия:

1) восстановители, к которым относят серосодержащие соединения (цистамин, цистеин, меркаптоетиламин, гаммафос и др.), Антиоксиданты (аскорбиновая кислота, витамин Е, токоферолы и др.);

2) препараты, которые вызывают гипоксию клеток и тканей (метгемоглобино-образователями, цианиды, нитриты и др.);

б) радиопротекторы пролонгированного действия:
1) препараты с анаболическими свойствами (эстрогены)

2) полимеры Полианионная природы (гепарин, полисахариды, нуклеиновые кислоты, полинуклеотиды, некоторые вакцины, синтетические полимеры).

Табельным радиопротектором является цистамин.
Домедицинской помощь в боевых и небоевых условиях при радиационных поражениях

В боевых условиях меры первой медицинской помощи направлены на устранение или ослабление начальных признаков лучевых поражений. Они выполняются в порядке само- или взаимопомощи, санитарами и санинструктор рот в очаге поражения или на этапах медицинской эвакуации. Последовательность мероприятий представлена ​​с учетом их приоритетности:

- Непосредственно после ядерного взрыва для ЗПР на облучение военнослужащим принять из аптечки индивидуальной (АИ) противорвотное средство - диметкарб (0,2 гр) или этаперазин;

- Немедленная эвакуация пострадавшего из зоны радиоактивного загрязнения, направленные пораженного в профильный медицинское учреждение при транспортабельном его состоянии (соблюдать правила транспортировки пораженных)

- При опасности дальнейшего облучения (пребывание на местности загрязненной радиоактивными веществами) принять радиозащитное средство - циста мин 6 таблеток за раз (1,2 г) внутрь (с АИ);

- Использование индивидуальных и коллективных средств защиты (респираторы, противогазы и т.д.);

- При подозрении на пероральное поступление радионуклидов - беззондовый промывание желудка, достаточное питье;

- При комбинированном радиационном поражении (ГПХ + травма + ожог и т.д.) - меры по прекращению действия на пораженного механического или термического факторов, остановки кровотечения: наложение импровизированного (или стандартного) жгута выше места кровотечения прижима артерии выше, вены - ниже раны; с помощью марлевого (по возможности стерильного) тампона непосредственно в ране;

- Устранение препятствий для свободного дыхания: удаление из ротовой полости инородных тел и субстанций (открыть рот пострадавшему; повернуть его голову на бок; пальцем обернутым материалом, очистить полость рта);

- Противошоковые мероприятия: обезболивание;

- При проникающих ранениях грудной клетки - окклюзионной повязки с целью остановки поступления воздуха внутрь;

- Дезактивация раны (ожога), загрязненной радиоактивными веществами путем обильного промывания водой, создание венозной гиперемии (венозный жгут - выше раны, артерию прижимания), с целью усиления венозного кровотечения из раны;

- Иммобилизация конечности при переломах, повреждении суставов, ожогах бинтование, охлаждения;

- В случае загрязнения радиоактивным йодом с целью предупреждения поражения щитовидной железы дают препараты стабильного йода (таблетки калия-йодида 0,125 внутрь или 5% раствора йода -5 капель на стакан воды) или нанести 5% раствор йода на кожу;

- Частичная санитарная обработка (ЧСО) открытых участков кожи, слизистых рта, глаз, глотки, струей прохладной (30 ° С) воды при вероятном заражении их более допустимый уровень, вытряхивание одежды вне зоны поражения.

В очаге и на радиоактивно загрязненной территории группу трудно пораженных эвакуируют в первую очередь.

Первая медицинская помощь в мирное время предоставляют в виде само- или взаимопомощи, а также силами формирований Государственной службы медицины катастроф.

Меры первой медицинской помощи

1. Защита органов дыхания, зрения и кожи от непосредственного воздействия поражающих факторов аварий на радиационно-опасных объектах, путем использования средств индивидуальной защиты (надевают противогаз, респиратор, ватно-марлевую повязку).

2. Как можно быстрее вывода (выноса) потерпевшего из очага поражения.

3. Проведение частичной санитарной обработки открытых участков тела проточной водой с мылом; дезактивация одежды, обуви и др.

4. Употребление из аптечки индивидуальной (АИ-2) внутрь:

а) радиозащитных препаратов: радиозащитное средство №1 (гнездо 4) - цистамин 0,2 - употребляют при угрозе облучения за 30-40мин одновременно 6 таблеток, запивая водой, а при облучении продолжается, - через 4-5 часов еще 6 таблеток. Эффективность средства - около 50%. Радиозащитное средство №2 (гнездо 6) -калию йодид 0,125 - принимают по 1 таблетке ежедневно в течение 10 суток через 30-60 мин после выпадения радиоактивных осадков и опасности поступления радиоактивного йода в организм. Защитные свойства сохраняются 5-6 часов;

б) применение противорвотного средства (гнездо 7) при тошноте и рвоте - этаперазин 0,006 г по 1 таблетке 2-3 раза в день, или диметкарб. Препарат применяют при проявлениях первичной реакции на облучение для предотвращения рвоты, а также при черепно-мозговых травмах.

5. При радиационных ожогах пострадавшим накладывают многослойную асептическую повязку, ожоговую поверхность раны промывают изотоническим рочином натрия хлорида или риванола, отправляют в специализированное учреждение.

6. Эвакуация в отряд первой медицинской помощи или лечебное учреждение.

Экстренная «йодная профилактика». Для профилактики радиационного воздействия радиоизотопов йода применяют препараты стабильного йода, которые эффективно предотвращают накопление радиоизотопов в щитовидной железе и способствуют их выведению из организма. Для йодной профилактики применяют йодистый калий в таблетках или водно-спиртовой раствор йода. Для взрослых и детей старше двух лет рекомендуется принимать йодистый калий в таблетках в дозах по 125 мг, для детей младше 2 лет - по 40 мг после приема пищи вместе с киселем, чаем или водой 1 раз в день в течение 7 суток. При этом достигается практически 100% защиту.

Водно-спиртовой раствор йода (5% йодную настойку) рекомендуют принимать детям старше 2 лет и взрослым по 3-5 капель на стакан молока или воды после еды три раза в день в течение 7 суток. При этом достигается практически 100% защиту. Молоко не должно содержать изотопов йода. Для детей до 2 лет 5% настойку йода применяют по 1-2 капли на 100 мл. молока или питательной смеси три раза в день в течение 7 суток.
Медицинские средства индивидуальной защиты предназначены для:

- Использование при радиационных авариях;

- Использование при химических авариях и бытовых отравлениях различными токсическими веществами;

- Профилактики инфекционных заболеваний и ослабление поражающего действия на организм токсинов

- Обеспечение эффективного проведения частичной специальной обработки с целью удаления радиоактивных, химических веществ, бактериальных средств с кожных покровов человека.

К МЗИЗ относятся: Радиопротекторы (радиозащитные препараты), антидоты (средства защиты от воздействия ОВ и Анхра), противобактериальные средства (антибиотики, сульфаниламиды, вакцины, сыворотки) и средства специальной обработки.

К табельных МЗИЗ относятся аптечка индивидуальная (АИ-2), индивидуальный противохимический пакет (ИПП-8, ИПП-10, ИПП-11), пакет перевязочный индивидуальный (ППИ) и антидоты само- и взаимопомощи для ФОР в шприц-тюбиках ( атропин, аффинити, будаксим).

Состав аптечек может меняться в зависимости от наличия антидотов и от назначения (военнослужащим при локальной или крупномасштабной войне; спасателям при авариях в мирное или военное время пр.).

Аптечка индивидуальная АИ-2 предназначена для предупреждения или снижения воздействия различных поражающих факторов, а также для профилактики развития шока при травматических повреждениях.

Содержание аптечки составляют шприц-тюбик и различные по форме и окраске пеналы с лекарствами, размещенные в пластмассовом футляре и удерживаемые внутренними перегородками корпуса. Каждый медикамент находятся в строго определенном месте, что позволяет быстро найти необходимое средство. В холодное время года аптечку рекомендуется хранить в нагрудном кармане для предупреждения замерзания жидких лекарственных форм.

Медикаментозные средства, содержащиеся в аптечке, применяются в зависимости от обстановки, как по указанию медицинского работника (командира, руководителя работ), так и самостоятельно в соответствии с вложенной в аптечку инструкции, с которой население и спасатели знакомятся в процессе обучения.

Необходимо строго соблюдать установленный дозирования лекарственных средств во избежание снижения их эффективности или, наоборот, проявлений негативного воздействия передозировки.

В гнезде № 1 аптечки находится шприц-тюбик с 2% раствором промедола. Промедол - сильное обезболивающее средство. Применяется для профилактики шока при сильных болях, вызванных переломами, обширными ранами, размозжением тканей и ожогами.

Выполнение навыки: правила пользования шприц-тюбиком:

- Вытащить шприц-тюбик из аптечки;

- Одной рукой взяться за ребристый край канюли, другой - за корпус и повернуть его по часовой стрелке до прокола мембраны;

- Держа шприц-тюбик за канюлю, снять колпачок, защищающий иглу;

- Удерживая шприц-тюбик за ребристый край канюли и не сжимая пальцами корпуса, ввести иглу в мягкие ткани бедра, ягодицы или плеча (можно через одежду) до канюли;

- Выдавить содержимое тюбика, сжимая его корпус;

- Не разжимая пальцы, вытянуть иглу.

Шприц-тюбик после введения его содержания пациенту необходимо прикрепить к повязки или одежды на видном месте.

В гнезде № 2 размещен круглый пенал красного цвета с профилактическим антидотом для ФООР - Тарен (6 табл). Одна таблетка принимается по команде. При появлении признаков отравления необходимо принять еще одну таблетку самостоятельно. Повторно препарат можно принять не ранее чем через 5-6 ч. В индивидуальной аптечке АИ-1 является 15% раствор будаксиму 1 мл, который вводят внутримышечно. Восстанавливает холинестеразу.

В гнезде № 3 находится длинный круглый пенал без окраски с Антибактериальное средством № 2. В пенале находится 15 таблеток сульфадиметоксин (сульфаниламидный препарат длительного действия). Принимается при возникновении желудочно-кишечных расстройств после облучения, при ранениях и ожогах с целью предупреждения инфицирования. В 1-й день принимается 7 таблеток, в последующие два дня - по 4 таблетки в день.

В гнезде № 4 размещены два восьмигранные пеналы розового цвета, содержащие радиозащитное средство № 1 - цистамин (по 6 таблеток в каждом). За 30-60 мин до входа на загрязненную территорию следует принять 6 таблеток. При необходимости повторный прием допускается через 4-5 ч.

В гнезде № 5 расположены два четырехгранные пеналы без окраски с Антибактериальное средством № 1 по 5 таблеток в каждом. Как средство экстренной неспецифической профилактики инфекционных заболеваний используется хлортетрациклин. Препарат принимается при угрозе бактериального заражения, а также при обширных ранах и ожогах с целью профилактики гнойных осложнений. Первый прием - 5 таблеток, повторно (через 6 ч) еще 5. Могут быть использованы бисептол или септрин, а также любые современные антибиотики (ампициллин, доксициклин, кефзол, цефобид, цифран и другие).

В гнезде № 6 находится четырехгранный пенал белого цвета, содержащий радиозащитное средство № 2 - калия йодид (10 таблеток по 0,25 г). Взрослые и дети от двух лет и старше принимают препарат по 0,125 г, то есть по 1/2 таблетки один раз в день в течение 7 дней с момента выпадения радиоактивных осадков (дети до двух лет принимают по 0,04 г в день) после еды, запивая киселем, чаем или водой. Беременным женщинам прием калия йодида (по 0,125 г) необходимо сочетать с одновременным приемом калия перхлората - 0,75 г (3 таблетки по 0,25 г).

В гнезде № 7 расположен круглый пенал голубого цвета, в котором находится один из противорвотных средств - латран, диметпрамид или этаперазин (5 таблеток). Препарат принимают по 1 таблетке сразу после облучения, а также при появлении тошноты, рвоты как после облучения, так и после контузии, при сотрясении мозга. При тошноте, что продолжается - этаперазин, следует принимать повторно по 1 таблетке через 3-4 ч.

Детям до 8 лет при приеме всех препаратов с АИ-2 дают на один прием по 1/4 таблетке (кроме калия йодида), от 8 до 15 лет - по 1/2 таблетки. Исключение составляет противо-бактериальный средство, которое у детей старше 8 лет применяют в полной дозе, до двух лет - не применяют.

В индивидуальной аптечке нет средства загальнозаспокийливои действия и средств, ослабляют чувство страха. В НС, как показала практика, эти средства необходимы. Поэтому можно рекомендовать населению дополнительно к содержимому АИ-2 использовать транквилизаторы (элениум, сибазон, фенозепам).

Выполнение навыки: провести подбор радиозащитных средств №1, №2, противобактериальных средств, использовав АИ-2, назначение их, условия применения.

Аптечка индивидуальная АИ-1. Индивидуальные противохимические пакеты (ИПП-8, ИПП-9, ИПП-10, ИПП-11)

Для оказания первой медицинской помощи на поле боя при поражениях химическим и бактериологическим оружием, а также проникающей радиацией от взрывов ядерных боеприпасов, каждый военнослужащий имеет индивидуальную аптечку (АИ-1). Ее содержание вложенный в пластмассовую коробку с гнездами внутри.

АИ предназначена для предупреждения или снижения поражающего действия факторов современных видов оружия, а также для оказания первой медицинской помощи при появлении признаков поражения. В аптечке находятся лечебные средства, употребляемые по команде (распоряжением) командира, или самостоятельно, в зависимости от наличия поражений и с учетом конкретных обстоятельств. Они содержат:

1. Будаксим - 1-2 шприц-тюбики с красным колпачком по 1 мл препарата в каждом.

2. Резервное место.

3. Промедол - 1-2 шприц-тюбики с белым (бесцветным) колпачком по 1 мл 2% препарата. Применяют при сильной боли, вызванной переломами, большими ранами, сдавливанием тканей и ожогами.

4. Цистамин - радиозащитное средство в таблетках по 0,2 г, содержится в 2-х восьмигранных пеналах розового цвета.

5. Доксициклина гидрохлорид - в 2-х четырехгранных пеналах без окраски (в каждом пенале 2 капсулы по 0,1 г препарата). Антибиотик широкого спектра действия. Применяют содержимое одного пенала при опасности поражения бактериальными средствами, возбудителями инфекционных заболеваний, а также при ранениях и ожогах. Используется за 30 минут до входа в очаг бактериального заражения. Повторный прием (содержимое второго пенала) - через 12:00.

6. Препарат "П-6" - в пенале желтого цвета, 6 таблеток. Это профилактическое антидот ФОР. Используется по 2 таблетки за 30 минут до входа в очаг химического заражения. Повторный прием - через 12:00.

7. Диметкарб - против рвотное средство в пенале с синим цилиндрическим корпусом 6 таблеток по 0,42 г.

Препараты, содержащиеся в шприц-тюбиках, можно вводить себе самому (самопомощь) или с помощью товарища (взаимопомощь).

Для введения лекарства, необходимо взять шприц-тюбик за основу ампулы в одну руку, а указательным и большим пальцами второй руки - по ребристую часть колпачка, вернуть колпачок по часовой стрелке и, одновременно надавливая, повернуть его по канюли в сторону ампулы тюбика до конца. Благодаря этому, ман дрен свободным концом прокалывает ампулу шприц-тюбика. После этого нужно снять колпачок и ввести иглу внутримышечно в область бедра, ягодицы или в другое удобное место. После введения иглы, следует выдавить содержимое ампулы и, расслабляя пальцев, извлечь иглу.

Индивидуальный противохимический пакет (ИПП-8) предназначен для частичной санитарной обработки открытых участков тела, пораженных капельно-жидкими отравляющими веществами или бактериальными средствами. ИПП-8 содержит универсальный дегазатор в стеклянном флаконе емкостью 200 мл и марлевые салфетки. Указано количество дегазатора обеспечивает обработку примерно 1500-2000 см2 открытых участков тела (лица, шеи, рук). Содержимое пакета инструкции о применении упакован в полиэтиленовую обертку. Масса пакета - 330 г.

Выполнение навыки: правила использования индивидуального противохимической пакета ИПП-8.

Внезапном применении противником химического оружия необходимо: надеть противогаз и плащ в виде накидки, вскрыть пакет, смочить ватно-марлевый тампон содержанием флакона, задержать дыхание, закрыть глаза и, держась левой рукой за клапанную коробку, снять лицевую часть противогаза с подбородок, а правой рукой быстро протереть кожу лица под лицевой частью противогаза. Сухим тампоном снять излишки рецептуры, начиная с кожи вокруг глаз, надеть противогаз, сделать резкий выдох, открыть глаза; смочить рецептуре тампон, протереть им шею, ладони, воротник, обшлага рукавов, наружную поверхность лицевой части противогаза; закрыть флакон и положить его в сумку противогаза. Обработку кожи рецептуре ИПП-8 проводить не позднее 5 мин с момента попадания капель ОВ на кожу.

При одетом противогазе необходимо: раскрыть пакет, смочить тампон рецептурой и равномерно протереть кожу шеи, рук, снова смочить тампон и протереть воротник и обшлага рукавов (захватывая тампоном внешнюю и внутреннюю поверхности), наружную поверхность лицевой части противогаза; сухим тампоном снять излишки рецептуры из кожи шеи и рук; закрыть флакон и положить его в сумку для противогаза.

При обработке кожи лица необходимо соблюдать осторожность и следить за тем, чтобы жидкость пакета не попала в глаза. Если это произошло, необходимо промыть глаза водой или 0,25-0,5% раствором хлорамина.

При пользовании индивидуальными противохимическими пакетами необходимо предупреждать попадание дегазирующих растворов в глаза. Эти вещества огнеопасные и ядовитые.

При отсутствии индивидуального противохимической пакета частичную специальную обработку можно провести 5% раствором аммиака, 1,0% раствором хлорамина, хлорной молоком и другими средствами.
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