Отравлени, виды, признаки, помощь при отравлении лекарственными средствами

Отравление – это патологическое состояние, вызванное проникновением в организм токсинов или ядов. Это  умышленное или непреднамеренное действие, приведшее к такому состоянию. Нарушение жизнедеятельности организма, вызванное токсинами или ядами, называют интоксикацией.
Виды отравлениий . По характеру воздействия токсинов:
1. Острые. Возникают при непродолжительном однократном воздействии яда.                                                                    Отличаются резким началом и ярко выраженными признаками.
2. Подострые. Развиваются при нескольких повторных контактах с ядом. Здесь  менее выраженными признаками интоксикации.
3. Сверхострые. Характеризуются поражением нервной системы. Требуют немедленного вызова врача, оказания доврачебной помощи. Без должного лечения и применения антидота приводят к летальному исходу в течение 2–3 часов.
4. Хронические. Развиваются при регулярном, прерывистом воздействии токсических доз яда. Приводят к накоплению в тканях вредных хим.соединений.
        По степени тяжести:
1. Лёгкие. Они отличаются отсутствием признаков, и не представляют значительной угрозы для здоровья и жизни пострадавшего, можно лечить в домашних условиях. Она не вызывает осложнений, последствия контакта с ядом проходят самостоятельно в течение нескольких дней.
2. Средней тяжести. Характеризуются выраженными или стойкими признаками, требуют оказания медицинской помощи.
3. Тяжёлые. Отличаются тяжёлой или угрожающей жизни симптоматикой: действие яда сказывается на работе сердца, головного мозга, печени.
Степень тяжести интоксикации зависит от количества принятого яда и индивидуальных особенностей пациента.
Токсическая доза для здорового взрослого человека может быть в 2–3 раза выше, чем для ребёнка. Для точной классификации специалисты используют шкалу, разработанную Европейской ассоциацией клинических токсикологических центров и токсикологов-клиницистов.
     По причине и месту возникновения:  Случайные  и преднамеренные
Происходят с целью умышленного нанесения вреда. При этом виновник отравления может не осознавать до конца последствий своего поступка. Принято разделять эти случаи интоксикаций на 4 группы:
1. Криминальные. Включают случаи намеренных отравлений третьего лица или введения его в беспомощное состояние.
2. Суицидальные. Совершаются с целью самоубийства, а также симуляции суицида (демонстративные отравления).
3. Полицейские. Возникают при разгоне участников демонстраций при помощи слезоточивого газа или аналогичных ядов.
4. Боевые. Развиваются при попадании в зону воздействия химического оружия.
      По способу проникновения яда:
1 Пероральные – большинство бытовых интоксикаций. Яд проникает в организм через ЖКТ. Чаще всего, при таком способе проникновения токсическое воздействие вызывает расстройство пищеварения и травмирование слизистых оболочек пищевода, желудка, кишечника. По мере всасывания яда в кровь появляются симптомы общей интоксикации.
2.Полостные отравления встречаются редко. 
3. Парентеральные,  при укусах насекомых, животных, а также вследствие внутримышечной, внутривенной или подкожной инъекции.
4. Ингаляционные ,  при контакте с летучими хим. веществами. Они развиваются при вдыхании газов или ядовитых испарений.
                  Помощь при отравлении лекарственными средствами:                                                                                Если больной без сознания, вызвать сразу 03!
Если больной в сознании,  как можно быстрее попытаться промыть желудок, для этого дома используют 3л воды комнат.t, дают человеку сразу выпить 2 стакана воды, просят его надовитьложкой(пальцами) на корень языка, вызвать роту, содержимое направляя в таз. Повторяем до использования всей воды или продолжаем до чистых промывных вод.
Затем следует вызвать 03 для дальнейших действий и оказания помощи. При госпитализации БОЛЬНОМУ СНОВА В ПРИЕМНОМ ПОКОЕ БУДЕТ ПРОИЗВЕДЕНА ПРОЦЕДУРА ПРОМЫВАНИЯ ЖЕЛУДКА,  НО УЖЕ ЗОНДОВЫМ СПОСОБОМ!
[image: https://cf2.ppt-online.org/files2/slide/5/5wMhxkEUDzuWLVQfit1aTo29KrIJRFjsbYOvCp/slide-31.jpg]
                В   старионаре                                                                Дома
[image: https://ppt4web.ru/images/242/15335/640/img13.jpg]
При необходимости первые промывные воды берутся на исследование в контейнер и с направлением доставляются  в лабораторию 
[image: https://projivot.ru/wp-content/uploads/2018/01/promivjel.jpg]
 [image: https://cf2.ppt-online.org/files2/slide/5/56PerO1Jdf9jczFYv3mRIpq7KsxXCELQBgohDH/slide-28.jpg]
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                                    ДАЛЬНЕЙШЕЕ ЛЕЧЕНИЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ ВРАЧ В СТАЦИОНАРЕ! 



                                                      Вопросы для закрепления.
1. Почему отравление  это патологическое состояние?
2. Как яд может попасть в организм?
3. Что такое интоксикация?
4. Каковы признаки интоксикации?
5. На что направлена помощь при отравлении лекарственными средствами?    
6. Каковы ваши действия, если вы  увидели больного без сознания?   
7.  Каковы ваши действия, если вы   больного в сознании, но он употребил большую дозу лекарства?   
8. Что следует приготовить для извлечения яда в домашних условиях?
9. Почему после промывания желудка дома, нужно ехать или вызывать 03?
10. Принцип работы при промывании желудка в стационаре?
11. Какое количество воды используется для промывания в стационаре?
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MpombisaHue xesydka.

Mokasanus:
OTpaBREHNS: MMLEBble, NeKaAPCTBEHHbIE, ANIKOTONLHbIE U T

MporuBonokasanus:
513801, ONYXONW, KPOBOTENEHWS KENY/104HO-KLIEHHOT TPaKTa, BPOHXMANbHAS acTMa,
TAKERAR CepAIEUHas NaTONOrS.

Ochaujenm

‘CTepWbHbIf TONCTHIf 30K, ANMHOT 100-200 CM, Ha CNIEMOM KOHUE 2 GOKOBbIX
‘OBa/IbHbIX OTBEPCTAR Ha PACCTORHUM 45, 55, 65 CM OT CNENOTO KOHI{a METKM,
CTepUNEHas pe3uHoBas ThyBKa, ANUHOY 70 CM. U CTEPUAIbHAS COBAMHUTEbHAS
CTeknsiHHas TpyoKa, AMaMETPOM & M.

CTEpUNEHaR BOPOHKA, EMKOCTBI0 1 1.

CTepHbHOE BasenvHOBOE MacHo.

a3 [y1% NPOMBIBHbIX B0,

Be/pO HICTOVi Bo/s! KOMHATHO/H TeMnepaTypbl Ha 10-12 UTPOB 1 NUTPOBAS KpyXKa.
pesvHOBble niepuaTky, chapTyKit
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I'Iopsmox NPOMbIBaHUA Xenyaka:

[oToBWTCA 3-5 N kMNsAYeHOW BofAbl KOMHATHON TemMnepaTypbl, CTEPUNbHbLIA 30HA
1 BOPOHKa;

Onpepensetca HeobxoAnMas AN BBeeHNs ANWHA 30HAa — PacCTOAHWE 0T
nepeHoCHLIbl 0 MynKa;

[eTtam mnazLuero Bospacta MnajLleit MeacecTpe 3adukcupoBaTb HOMW
pebeHka MeXAy CBOUMU, @ PyKW NpUXaTb K TYJIOBULLY W NOAAEPXKUBATL ero
ronosy.

PebeHka cTapluero Bo3pacta AepxaTb He HYXHO.

Tskenomy 6orbHOMY npoLeaypa NPOBOAUTCS B NEXa4eM MONOXKEHUN Ha CnHE.
Mpy NpomblBaHUM NOBEPHYTL peberka Ha NeByto CTOPOHY (B MOMOXEHUN Ha
npaBoii CTOPOHE NPOMbIBHEIE BOAbI ByAYyT Teub B 12-NepCTHY KULLKY).

3oHA BBOAMTCSA NpU rnoTaTenbHbIX ABWXEHUAX peGeHkal

Mocne BBEAEHUA 30HA@ HA HAPYXHbIN KOHEL| HafeBaeTCs BOPOHKA;

OCHOBHOW MOMEHT NpoLeaypbl — YAEPKMBAsS BOPOHKY HUXeE YPOBHS xenyaka,
B Hee [0 Bepxa HanusaeTcs BoAa (06beM XUAKOCTU oTBEYaET 06beMy
Xernyaka). 3aTemM BopoHka NOAHUMAETCA BBEPX, W Bofa NPK 3TOM N0 30HAY
3aTekaeT B XenyAok. Takoii npouecc ANUTCs A0 TeX Nop, Noka BoAy elle BUAHO
B BopoHke. Kak Tonbko BoAa AoLUna A0 Camoii y3Koi 4acTh, BOPOHKY NNaBHO
ornyckaeTCst BHW3, HECKOMbKO HaKIMOHAETCS, 1 BOAa, NocTynatoLyas us xenyaka,
BblNMBaeTCA.
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