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ОТРАВЛЕНИЯ

Это заболевания, развивающиеся при попадании в организм через рот (перорально), дыхательные пути (ингаляционно) и кожу ядовитых веществ, поражающих органы и ткани организма. Отравления бывают острые и хронические. 

Острые отравления могут иметь самые разнообразные признаки, зависящие от характера токсического вещества, но если после пищевого или ингаляционного контакта с веществом у человека возникают тошнота, рвота, слюнотечение, головная боль, учащенное сердцебиение, затрудненное дыхание, одышка, нарушение зрения и координации движений и др., можно смело ставить диагноз «острое отравление».

Производственные отравления чаще имеют хронический характер и возникают при несоблюдении правил техники безопасности.

Первая мед. помощь при отравлениях в первую очередь заключается в прекращении  поступления яда в организм и проведении детоксикационных мероприятий с целью выведения токсинов. Основой этих мероприятий являются: 1) введение сорбентов;     2) беззондовое промывание желудка. В качестве сорбента универсальным средством является активированный уголь (карболен) в табл. по 0,25 гр. Нужно не менее 60 табл. измельчить, размешать в стакане воды и дать выпить. (В автомобильной аптечке используется энтеродез). Через 5-7 мин. после этого вызвать рвоту, надавив на корень языка. Затем приступают к  беззондовому промыванию желудка. С этой целью дают выпить 0,5-1,0 л. прохладной воды без любых добавок, а затем вызывают рвоту, надавливая на корень языка. Процедуру повторяют не менее 3-5 раз до появления «чистых» промывных вод (т.е. без всяких примесей).

Угарный газ (окись углерода). Уже при содержании СО свыше 0,005% появляется чувство дурноты, усталости, головная боль, сонливость, слабость. При повышении концентрации СО  добавляются шум в ушах, нарушения зрения, тошнота и рвота, одышка, учащение сердцебиения. Затем утрачивается сознание, мышцы полностью расслабляются, падает t° тела, дыхание становится хриплым и редким, замедляется пульс, падает артериальное давление, появляются судороги. Характерен  ярко-красный цвет кожных покровов. Смертельная концентрация СО составляет 0,8%. Первая м.п.: вынести(вывести) пострадавшего на свежий воздух или в проветриваемое помещение, снять стесняющую дыхание одежду, расстегнуть ворот и ремень, предоставить покой, согреть, одновременно приложив к голове холод, дать понюхать ватку с нашатырным спиртом, обезболивающее, напоить горячим чаем или кофе. При необходимости проводят кардио-лёгочную реанимацию (КЛР): закрытый массаж сердца и искусственную вентиляцию лёгких (ИВЛ).

Пары бензина. Признаки острого отравления возникают при содержании в воздухе бензина 0,3 мг/л.: головная боль, першение в горле, кашель, покраснение лица. Далее появляются головокружение, возбуждение, нарушение походки, понижение tº тела, замедление пульса. Смертельная концентрация паров бензина 35-40 мг/л. При этом в течении 5-10 мин. наступает потеря сознания, судороги, остановка дыхания и пульса. Первая м.п.: вынести на свежий воздух, расстегнуть одежду, дать понюхать ватку с  нашатырным спиртом, согреть пострадавшего, напоить его чаем или кофе. В тяжёлых случаях – проведение КЛР.

Антифриз (этиленгликоль). Смертельное отравление можно получить после приёма внутрь более 80 мл. этиленгликоля или 200 мл. антифриза. Сначала наблюдается состояние типичного алкогольного тяжёлого опьянения, вплоть до рвоты и потери сознания. Вскоре всё проходит и на 1-3 дня наступает период скрытого благополучия, после чего развиваются признаки  поражения почек и печени. Первая м.п.: проводятся   общие детоксикационные мероприятия (см. выше), пострадавшего согреть(укрыть, к ногам – грелки), дать понюхать нашатырный спирт, немедленная госпитализация.

Кислоты и щёлочи. На первых стадиях проявляется не общий токсический эффект, а местные повреждения слизистых оболочек  пищевода и желудка (хим. ожог). Для них характерны сильная боль в ротоглотке, особенно при глотании, интенсивные боли в области пищевода и желудка, возможна рвота с кровью и слизью. Первая м.п.: при отравлениях кислотами и едкими щелочами противопоказано беззондовое промывание желудка и введение внутрь нейтрализующих (противоположных по кислотно-щелочным свойствам) растворов. Можно дать выпить (если не нарушено глотание) молоко, растительное масло, яичные белки и др. обволакивающие средства. Для уменьшения боли применить холод на область желудка, дать глотать кусочки льда. При подозрении на прободение желудка («кинжальная» боль в животе) внутрь ничего не применять. Немедленная госпитализация.

Метиловый спирт (метанол). Ничем, кроме токсичности, не отличается от этанола. Приём 8-10г. вызывают отравление, а более 50г. - смерть. После приёма развивается типичное алкогольное опьянение. После непродолжительного (от 1-2 часов иногда до 1-2 суток) скрытого периода появляются слабость, головокружение, сонливость, рвота, жалобы на ухудшение зрения, вплоть до полной слепоты. Первая м.п.: начинается с приёма внутрь противоядия – 100-150мл. водки. Спустя 10-15 мин. начинают беззондовое промывание желудка. Пострадавшего согревают, к голове – холод. При необходимости – проведение КЛР. Немедленная госпитализация.

Ацетон и растворители нитрокрасок. При вдыхании вызывают головную боль, лёгкое опьянение. При попадании внутрь развивается картина тяжёлого отравления: боль в животе, рвота, понос, падение пульса, судороги, потеря сознания. Первая м.п.: заключается в проведении беззондового промывания желудка.

