1.Общее представление о здоровье и болезни
ОМЗ - учебно-научная дисциплина, к-ая изучает здоровье чел-ка, пути улучшения его здоровья через организацию зож, факторы внешней среды, оказывающие влияние на чел-ка; заболевания людей, но не с целью диагностики, а с целью профилактики и оказания ПМП, изучает лекарственные средства, входящие в домашнюю аптечку и домашние  физиотерапевтические процедуры для реабилитации, адаптации и восстановления здоровья. 

Цель: выработать сознательно отношение к своему здоровью у молодого поколения, научить грамотно оценивать своё состояние и оказывать ПМП.

Задачи:

· формирование знаний и положительной мотивировки в сохранении и укреплении здоровья через овладевание принципами зож;

· формирование системы знаний о влиянии экологических факторов на здоровье человека;

· ознакомление с наиболее распространёнными заболеваниями и возможностями их предупреждения:
· ознакомление с наиболее часто встречающимися неотложными состояниями и обучение практическими навыками оказания ПМП;

· формирование навыков по уходу за больными;

· формирование знаний о ЧС мирного и военного времени, тактики действий и принципов защиты населения;

Здоровье – это состояние полного физического, душевного, социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов.

Болезнь – нарушение жизнедеятельности организма в результате нарушения его защитно-приспособительных реакций под влиянием чрезвычайных раздражителей внешней и внутренней среды.

По происхождению болезни делятся на инфекционные и неинфекционные.
По продолжительности течения на острые и хронические.  

Любая болезнь проявляется признаками – симптомами, которые делятся на субъективные (о которых говорит больной) и объективные (которые выявляются в результате обследования). 

Синдром – группа признаков, закономерно сочетающихся, патогенетически связанных между собой. 

Исходы болезни:

· выздоровление;
· переход в хроническое заболевание;
· летальный исход.

 Общественное здоровье – совокупность здоровья людей, проживающих на данной территории или государстве в целом. Для описания общественного здоровья используются следующие критерии:
· комплекс демографических показателей;

· показатели заболеваний;

· показатели инвалидности;

· уровень физического развития.

2.Валеология и зож
Валеология – наука, изучающая причины, факторы, обстоятельства, укрепляющие здоровья человека и разрабатывающая систему эффективных оздоровительных мероприятий.

ЗОЖ – способ жизнедеятельности, соответствующий особенностям данного человека, конкретным условиям жизни и направленный на формирование, сохранение и укрепление здоровья и на выполнение человеком социально-биологических функций.

Основные составляющие ЗОЖ:

· соблюдение режима дня;

· борьба с гиподинамией;

· рациональное питание;

· борьба с вредными привычками;

· соблюдение психогигиены;

· социально-активный образ жизни.

3.Режим дня 

Динамический стереотип – вид деятельности человека, представляющий цепочку условных рефлексов, следующих в определённом порядке друг за другом через определённый интервал времени.

Основные элементы режима дня:

· продолжительность различных видов деятельности, их регулярность и рациональное чередование;

· достаточный отдых с максимальным пребыванием на свежем воздухе;

· регулярное питание;

· полноценный сон.

Дизритмия – болезненное состояние, возникающее у человека при изменении привычного режима сна и бодрствования, проявляющееся бессонницей, усталостью, плохим самочувствием, функциональными нарушениями.

Подъём работоспособности  8 -12 и  16 -18.
Минимальный уровень работоспособности в пн, максимальный – вт-ср, в чт – снижается.

Борьба с гиподинамией
Гипокинезия – ограничение двигательной активности, связанное с особенностями образа жизни, профессиональной деятельности, длительным постельным режимом и другими особенностями.

Гиподинамия – комплекс расстройств организма, затрагивающий двигательный аппарат, ведущий к ухудшению деятельности сердечно-сосудистой системы, органов дыхания, снижающий обмен веществ, иммунную биологическую резистенстность и работоспособность.

Гиподинамические изменения:

· изменения в скелетных мышцах;

Снижается масса и объём мышц, нарушается связь мышечных рецепторов с ЦНС, изменяется сократительный аппарат мышц, уменьшается тонус мышц.

· сердечно-сосудистая система;

Сердечно-сосудистая система детренируется, теряет способность усиливать свою работу даже при небольших нагрузках, ухудшается функционирование сердца, наблюдается частое сердцебиение, сила сердечных сокращений снижается, уменьшается ударный и минутный объем крови, а также венозный возврат крови.

· дыхательная система;

Уменьшается лёгочная вентиляция, снижается жизненная ёмкость лёгких.

· нарушение объема веществ;

Нарушается минеральный, жировой белковый, углеводный, водный обмен веществ.

· напряжение ЦНС;

· вызывает  заметные изменения  в иммунологических свойствах организма и терморегуляции.

Физическая культура – часть общечеловеческой культуры, направленная на использование различного вида двигательной активности в целях поддержания и укрепления своего здоровья.

Гимнастика – система специально подобранных физических упражнений, способствующих всестороннему физическому развитию и укреплению здоровья.

Закаливание-
система мероприятий, способствующих повышению сопротивляемости организма к неблагоприятным воздействиям внешней среды, выработке условно-рефлекторынх реакций терморегуляции с целью её совершенствования.

Закаливание – повышение устойчивости организма к неблагоприятным воздействиям физических факторов окружающей среды.

Факторы закаливания:

· солнце;

· воздух;

· вода.

!!!Абсолютных противопоказаний к закаливанию нет!!!
При закаливании рекомендуется выполнять следующие требования:
· воспитание сознательного отношения к закаливанию для создания нудного психологического настроя;
· закаливание должно быть систематическим, без длительных перерывов;

· сила и длительность закаливающих процедур должна наращиваться постепенно;

· необходимо учитывать индивидуальные особенности человека и состояние его здоровья:

· закаливание должно происходить на положительном эмоциональном фоне;

· при закаливании наиболее эффективным является использование разнообразных закаливающих процедур;

· программа закаливания должна включаться в рационально организованный режим дня.

Закаливание воздухом
Воздушные процедуры могут быть в виде пребывания одетого человека на воздухе в разные времена года и в виде воздушных ванн.

Дозировка воздушных ванн:

· постепенное снижение t°  воздуха:

· увеличение продолжительности процедуры при той же t°.
Процедуру следует проводить за 1,5-2 ч. до еды.
Режимы воздушных ванн:

· слабого воздействия (используются для ослабленных и незакалённых людей;

t° не ниже 20°C, продолжительность -10-30 мин. При t° 23°С во времени не ограничено.
· умеренного воздействия; t° не ниже 17°С, продолжительность 10-30 мин. При t° 21-22° - до одного часа.

· интенсивного воздействия (используется для здоровых, закалённых и тренированных людей); t° 9-16°С, может быть ниже.

Закаливание солнцем
!!! Солнечные ванны надо принимать очень осторожно!!!
Основной принцип – постепенность.

Оптимальное время – 10-12 ч.

Продолжительность приёма: 2-3 – 50-60 мин.

!!!Не ранее, чем через 2 часа после еды!!!
Голову и глаза нужно защищать от прямых солнечных лучей. После приема солнечных ванн надо отдохнуть тени, искупаться, принять душ.

Признаками отрицательного воздействия солнца является усталость, учащенное сердцебиение, болезненные ощущения на коже.

Закаливание водой
По t° водные процедуры делятся на:

· холодные < 20 °С (2-5 мин);
· прохладные 20-33 °С (5-10 мин);
· индифферентные 34-35 °С (15-40 мин);

· тёплые 36-37 °С (10-20 мин);

· горячие 38 °С (2-5 мин).

Водные процедуры делятся на общие (обтирание, обливание, душ, ванна, купание) и местные (обтирания отдельных частей тела, ванночки для рук и ног, полоскание горла).

Закаливания водными процедурами необходимо начинать с обтирания.

Обливание – более интенсивный вид закаливания. Его проводят быстро (1-2 мин), начинают с местного.

Душ окахзывает t° и механическое воздействие.

Холодный и прохладный душ активизирует обмены процессы и тонизирует нервную систему, теплый – успокаивает.

Ванны:общие и местные.

Купание – лучший вид закаливание. t° воды - >18 °, воздуха - >20°.

Вредные привычки
4.Табакокурение
Психологические особенности личности, предрасположенной к курению:

· лица с психической зависимостью;

· лица, испытывающие удовольствие от вкуса табака;

· лица, курящие просто так, от безделья.

Причины курения:

В юном возрасте 

· любопытство; 

· подражание;

· желание казаться старше, самостоятельнее;

· протест против опеки, желание понравиться;

· давление курящих.

В зрелом возрасте

· для солидности;

· успокоить нервы;

· способ поддержать компанию.

При курении в организм человека поступает > 4 тыс. различных химических соединений, в т.ч.:

· никотин 

· смолы

· токсические газы (окись углерода, окись азота)

· тяжёлые металлы

· аммиак

· мышьяк

· радиоактивный полоний

Влияние курения на различные системы организма
· воспаление слизистой оболочки в ротовой полости;
· кариес

· гнилостный запах изо рта

· рак нижней губы

· грубый голос

· хронический бронхит

· туберкулёз

· ОРВИ

· бронхиальная астма

· пневмония

· пневмосклероз

· дыхательная недостаточность

· рак лёгкого

· гипертония

· атеросклероз

· воздействие на головной мозг: стимуляция и спад

· снижение памяти
· ухудшения сна

· частота сокращения сердца

· отдышка

· стенокардия

· ишемическая болезнь сердца

· инфаркты

· инсульты

· поражение артерий нижних конечностей

· гастрит

· язвы желудка и 12-перстной кишки

· рак желудка

· спазм сосудов в результате выделения адреналина

· бесплодие

· беременность с осложнениями

Острое отравление никотином
· головная боль

· головокружение

· тошнота, рвота, диарея

· слюнотечение

· холодный пот

· сужение зрачков

· дрожание рук и ног

· потеря сознания, коллапс

!!!40 мл никотина – смертельная доза для взрослого!!!
ПМП:

· слабительное

· активированный уголь

· промывание желудка

· вызов врача
5.Алкогольно опьянение
Стадии алкогольной интоксикации:
· легкая (1-2. %О)

Чувство тепла, повышенное настроение, эйфория, мышечное раслаблени, физический комфорт, мимика и движения утрачивают точность, может быть угрюмость, замкнутость, но реже.

· средняя(3-4)

Усиливается двигательно возбуждение, появляется раздражительность, нарушение равновесия и координации движений,

Речь становится невнятной, возможны спонтанные поступки, снижается болевая чувствительность. На следующий день слабость, разбитость, головная боль, неприятный вкус во рту, жажда, воспоминания сохраняются.

· тяжёлая (5-6)

Помрачнение сознания от оглушения до комы, возможны рвота, непроизвольное мочеиспускание, дефекация, наступает полная амнезия.

!!!Концентрация этанола >6 смертельна!!!
Патологическое опьянение – психическое расстройство, возникающее после приёма небольшого количества алкоголя. Внезапно возникает тревога, страх, ярость, бред, галлюцинации, помрачнение сознания, стремление к обороне. Часто развивается при заболеваниях ЦНС, у алкоголиков, психопатических личностей.
Кома - состояние, при котором человек не реагирует на боль и звуки.

Симптомы: 

· кожа бледная, 

· лицо с синюшным оттенком, 

· артериальное давление и пульс определяется с трудом, 

· дыхание с храпом, 

· непроизвольное мочеиспускание и дефекация.
Причины летального исхода:
· удушье языком

· аспирация рвотными массами

· сердечно-сосудистая недостаточность

ПМП:I
1. повернуть на живот

2. очистить ротовую полость от слизи и рвоты
3. приложить холод к голове

4. поднести к носу вату с нашатырём

5. вызвать скорую

         II 
1.   определить реакцию зрачков на свет и пульс на сонной артерии

2. повернуть на живот

3. очистить ротовую полость

4. надавить на корень языка и спровоцировать рвоту

5. приложить холод к голове

6. поднести вату с нашатырём

7. вызвать скорую

8. контролировать состояние до приезда скорой

Алкоголизм-

Непреодолимое болезненное влечение к алкоголю, связанное с развитием физической и психической зависимости от него. Алкоголизм формируется через несколько стадий:
· неврастеническая (3-6 лет)
У человека появляется навязчивое влечение к алкоголю, высокая толерантность, исчезает рвота при выраженном опьянении, потеря памяти на события во время.

· наркотическая

Появляется абстинентный синдром, который развивается при прекращении приёма алкоголя, повышенное АД, боли, дрожание рук, тахикардия. Приём алкоголя становится регулярным, наблюдается появление запоев, изменяется личность, появляется агрессия, злоба, назойливость, бессонница, максимальная толерантность к алкоголю, полная амнезия.

· энцефалопатическая

Неудержимое влечение к алкоголю, снижается толерантность, развивается алкогольное слабоумие, «белая горячка», тяжёлые поражения внутренних органов. Это стадия хронического алкоголизма.

Влияние алкоголя на организм человека
· нарушение вязкости слюны и акта глотания

· гастрит

· панкреатит
· поражение печени
· цирроз печени

· риск развития рака
· нарушение кровоснабжения сердечных мышц

· сердечная недостаточность (алкогольная кардиомиопатия)

· пневмония

· снижение иммунитета

· изменение в сосудах головного мозга и увеличение внутричерепного давления
Алкогольный синдром плода:
· задержка роста

· микроцефалия или гидроцефалия

· мышечная гипотамия

· глазные и ушные аномалии

6.Наркомания и токсикомания
Наркомания – патологическое влечение к наркотикам, обусловленное включением наркотических веществ в цикл обменных процессов организма.

Наркотик – вещество растительного или синтетического происхождения, которое при введении в организм может изменить одну или несколько функций и привести к возникновению физической или психической зависимости.
Психическая зависимость – болезненное стремление периодические или непрерывно принимать наркотические или другие психоактивные препараты, чтобы испытать определённые ощущения или снять психологический дискомфорт.

Физическая зависимость – состояние перестройки всех функций организма в ответ на хроническое употребление психоактивных препаратов, проявляющееся выраженными психическими и соматическими нарушениями при прекращении приёма наркотиков. 

Абстинентный синдром (синдром обмена) – выраженное психосоматическое нарушение при прекращении приёма наркотика или нейтрализации его действия.

Толерантность – состояние адаптации к психоактивным и наркотическим веществам, характеризующееся уменьшенной реакцией на введение того же количества наркотика, когда для достижения прежнего эффекта требуется более высокая доза препарата.   
Классификация наркотических веществ
1. по воздействию на нервную систему

· угнетающие НС (седативные):снотворные, опиаты, антидепрессанты

· возбуждающие НС (стимуляторы):амфетамин

· нарушающие сбалансированную работу НС и изменяющие сознание (галлюциногены):психодислептики, психоделики

2. по происхождению, биологическим особенностям

· оппиатные

· производные конопли

· психостимуляторы

· галлюциногены

· снотворно-седативные

· летучие наркотические вещества

Оппиатные наркотики
1.  Синтетические
· героин

· морфин

· кодеин

· метадон

Используются в медицине.

2. Растительного происхождения
· мак
· отсырец (сок маковых коробочек)
!!!Оппиаты вводятся инъекционно!!!
Признаки опьянения оппиатными наркотиками:

· расширение зрачка
· озноб

· недомогание

· сильная тревога

· боли

· насморк, чихание

· тошнота

· рвота

· понос

Неблагоприятные эффекты оппиатов:
· риск инфицирования

· токсическое воздействие на печень

· риск развития воспалительных заболеваний, сепсиса, тромбофлебитов (воспаление вен)

· кардиомиопатия, разрушение клеток сердца, образование рубцов в мышечных клетках сердца, сердечная недостаточность

· энцефалопатия

· нарушение обмена кальция в организме, разрушение, размягчение зубов, костей; через некоторое время – полное разрушение зубов

!!!Средняя продолжительность жизни оппиатных наркоманов  - 7 лет!!!
Препараты конопли
· марихуана (травяная часть конопли)

· анаша (гашиш)

Признаки острой интоксикации
· покраснение лица, глаз

· повышенный блеск глаз

· отёчность век, языка

· сухость во рту

· учащение дыхания, пульса

· чувство жажды, голода

· тошнота, рвота, головная боль

· нарушение координации движений

· нарушение походки

· дрожь рук и всего тела

· расширение зрачков

· слабая реакция на свет

· смешливость, болтливость, затем – страх или безразличие

· галлюцинации, бред, спутанность сознания.

Признаки абстинентного синдрома
Возникает через 3-6 часов. 

· состояние психологического дискомфорта

· снижение фона настроения 

· трудность концентрации внимания 

· сухость во рту

· расстройство сна и аппетита

· аритмия

· головные боли

· головокружение.

При хроническом употреблении развивается нарушение познавательных функций, снижение интеллектуальных способностей, наблюдается психологическая и физическая истощаемость, вялость, апатия.
Психостимуляторы-

Группа веществ, в результате потребления которых помимо улучшения настроения ускоряется темп мышления, при этом суждения становятся легковесными, поверхностными, менее обдуманными, могут вызвать галлюцинации.

· эфедрин

· амфетамин

· экстези

· кокаин

Острая интоксикация
· расширение зрачков
· повышенное АД

· тахикардия

· сухость кожи, губ, слизистых оболочек

· движения порывистые, суетливые

· характерное возбуждение, болтливость

· длительное отсутствие аппетита, нет потребности во сне

· через 2-4 часа развивается апатия, вялость, тоскливость, при передозировке – страх преследования

Абстинентный синдром
· раздражительность

· тревожность

· агрессивность

· болевой синдром

· бессонница

· повышенный аппетит

· слабость

· сонливость

· нарастание подавленности

Длительность – от 2 недель и более.

Экстези-
группа производных амфетамина.

Причина смерти от экстези – перегревание. Препарат вызывает потребность двигаться и приводит к повышению температуры. Воздействие на центр терморегуляции почти отсутствует, поэтому сосуды сужаются, уменьшается теплоотдача, может произойти кровоизлияние в мозг. Интенсивная нагрузка и повышение температуры способствует повышению АД вплоть до гипертонического криза.

Кокаин-

препарат в виде белого порошка.

Осложнения: аритмия, инфаркты, внезапная остановка дыхания, лёгочные кровотечения, пневмоторекс (разрушение лёгочной ткани), хронический насморк, язва слизистой оболочки носа, повреждение эмали зубов, роговицы глаз. Развивается психоз Маньяна: тревога, страх, галлюцинации, кожный зуд, ощущение насекомых или песка под кожей, мания преследования.

Галлюциногены- 

препараты, изменяющие сознание.
· грибы, содержащие псилоцидум

· LSD (диэтиламид лезиргиновой кислоты)

· циклодол

· димедрол 

· тарэн 

LSD
Острая интоксикация
· начальная

Отмечается неприятное субъективные ощущения, тревога, головокружение, головная боль, покраснение или побледнение кожи, чувство жара/холода, усиленное слюно/слезотечение, тошнота, расширение зрачков, учащенный пульс, замедленное дыхание, нарушение координации движений, походки (40 мин – 1,5 ч). 

· стадия психоза

Развиваются галлюцинации, сначала – зрительные, потом дополняются слуховыми, обонятельными, осязательными; галлюцинации запоминаются.

· завершающая 

Характеризуется постепенным исчезновением соматических и вегетативных расстройств (1,5-2 суток).

Снотворно-седативные наркотики
· феназепан

· реланиум

· эллениум

Острая интоксикация
· прогрессирующее ухудшение координации движений
· снижение способности к осмыслению, концентрации внимания

· затуманенность сознания

· внешне напоминает состояние алкогольного опьянения

· фон настроения изменчив

· мышечный тонус понижен

· походка неуверенная

· речь смазанная, монотонная

· мимика бедная, глаза полузакрыты, губы обвисшие

· зрачки широкие, ослаблена реакция на свет

Абстинентный синдром 

· тоскливо-злобное настроение

· тревога

· мышечные подёргивания, дрожание пальцев и век

· боли различного характера

· колебания АД

· расстройство сна

Летучие наркотические вещества 

· клей «Момент»

· ацетон

· бензин

Острая интоксикация
· вялость

· нарушение координации движений

· шаткость походки

· головная боль

· тошнота, рвота

При глубокой интоксикации меняется фон настроения, развивается спутанность сознания, отмечаются яркие галлюцинации («мультики»), возможно возбуждение. Совершение необдуманных поступков, резкий химический запах от одежды и волос. Это состояние длится от 1 часа до 3 суток. Возможен летальный исход. 

Абстинентный синдром
· вялость

· сонливость

· головная боль

· головокружение

· раздражение слизистых оболочек глаз и носа

· боли в животе

Действия на организм человека
· токсическое поражение печени (8-10 мес.), формируется цирроз

· энцефалопатия

· пневмосклероз, дыхательная недостаточность

Признаки передозировки наркотиками
· остановка дыхания

· развитие комы

· рвота (при использовании оппиатов)

ПМП
· повернуть на живот, голову на пол

· очистить ротовую полость

· приложить холод к голове

· поднести вату, смоченную нашатырём

· при проявлении признаков остановки дыхания выполнить искусственную вентиляцию лёгких

· наблюдать за дыханием до прибытия врачей

7,8,9Правила питания
Нутрициология – наука о пище, пищевых веществах и других компонентах, содержащихся в продуктах питания, их действии и взаимодействии, роли в поддержании здоровья или возникновении заболевания, о процессах их потребления, усвоения, переноса, усвоении утилизации и выведении из  организма; также изучает мотив выбора человеком тех или иных продуктов питания и механизмы влияния этого выбора на его здоровье.
Пища – все объекты окружающей природы и продукты их переработки, которые используются человеком для питания.

Составляющие пищи:

· макронутриенты (белки, жиры, углеводы)

· микронутриенты (витамины и минеральные вещества)

· вода (растворитель)

· пищевые волокна

Среди пищевых веществ выделяют:

· незаменимые (эссенциальные) – пищевые вещества, которые не образуются в организме человека (аминокислоты, полинасыщенные жирные кислоты)

· заменимые – вещества, которые образуются в организме: они легко восполняются при достаточном количестве незаменимых веществ. Рациональное питание - своевременное и правильно организованное обеспечение организма оптимальным 

· количеством пищи, включающей энергию и пищевые вещества в необходимых количествах и правильном соотношении.
Белки-

природные органические соединения, состоящие из аминокислот, не запасаются в виде резервов и не образуются из других веществ.
Биологическая роль:

· структурная

· защитная

· ферментная

· гормональная

· трансмиссивная

· сократительная

· рецептивная

· регулятивная

· энергетическая

· передача и хранения информации (входит в ДНК)

Качество белков:

· биологическая ценность зависит от содержания и соотношения входящих в состав белков незаменимых аминокислот и отражает степень соответствия аминокислотного состава потребностям организма. Наибольшей биологической ценностью обладают белки животного происхождения. Среди растений богаты белком соя, фасоль, орехи.

· усваиваемость белков животного происхождения выше, т.к. белки растительного происхождения заключены в твёрдую оболочку, что затрудняет прохождение ферментов внутрь. 

Потребность в белке – 100-120 г  в сутки. Недостаточное поступление белка приводит к белковой недостаточности – болезненному процессу, вызванному нарушением равновесия между образованием и распадом белков у взрослых и недостаточным его накоплением у детей. 
Проявляется:

· снижением массы тела
· замедлением роста у детей

· снижением иммунитета

· нарушением функции печени, поджелудочной железы, кроветворных органов

· развитием анемии

Длительная белковая недостаточность приводит к квашиокору (встречается у детей 1-5 лет после прекращения вскармливания грудным молоком).
Избыточное потребление белка вызывает гипертрофию печени и почек, способствует развитию мочекаменной болезни, подагры, происходит усиление процессов гниения в кишечнике, у детей – к нарушению нервно-психического развития и замедлению роста.

Углеводы
В состав пищевых продуктов входят три группы углеводов:

· моносахариды (глюкоза, рибоза, фруктоза)

· дисахариды (сахароза, лактоз, мальтоза)

· полисахариды (крахмал, гликоген, клетчатка, пектиновые вещества)

Функции:

· энергетическая

· структурная

· защитная

· рецептивная

· ионорегулирующая

· стимуляция моторной функции в кишечнике (клетчатка)
· антитоксическая

Гликоген хранится в печение и скелетных мышцах.

Углеводы могут синтезироваться из жиров и белков, но при этом возможно накопление  недоокисленных продуктов, отравляющих организм.
Углеводы делятся на:

· усвояемые 

· неусвояемые (пищевые волокна)

Пищевые волокна не перевариваются и не являются источником энергии. Они стимулируют работу кишечника, оказывают положительное влияние на микрофлору, абсорбируют (поглощают) органические вещества, способствуют ускоренному выведению чужеродных веществ.
Норма – 20-40 г в сутки.

Содержатся:
· пшеничные и ржаные отруби

· хлеб грубого помола

· сухофрукты

· свёкла

· морковь

· крупа

Норма углеводов – 400-500 г 

Уменьшение  содержания сахара в крови вызывает расстройство нервной системы, слабость, головокружение, нарушение обмена веществ.
Избыточное потребление приводит к ожирению, повышение содержания сахара в крови приводит к атеросклерозу, сердечно-сосудистым заболеваниям. 

Жиры (липиды)- 

органические вещества, нерастворимые в воде и растворимые в неполярных органических растворителях (хлороформ, эфир, этанол). 

Нейтральные жиры состоят из молекулы глицерина, соединенной с тремя жирными кислотами (триглицериды). Жирные кислоты бывают насыщенными и ненасыщенными.

Свойства жиров определяется наличием ненасыщенных жирных кислот. Чем больше ненасыщенных кислот, тем меньше температура плавления и тем лучше они усваиваются. 

Функции:

· энергетическая

· структурная

· защитно-механическая

· эмульгирующая

· источник жирорастворимых витаминов 

· способствует усвоению минеральных веществ

· гормональная

· источник воды

· предохраняет кожу от высыхания

· теплоизолирующая

· эстетическая

Жиры могут синтезироваться из углеводов и белков, но в полной мере ими не заменяются. Полиненасыщенные жирные кислоты являются незаменимым фактором питания, они содержатся в растительном масле и семечках.
Холестерин входит в состав животных жиров, он является источником синтеза витамина D, желчных кислот, стероидных гормонов, регулирует проницаемость клеточных мембран.

Эндогенный холестерин может подавляться экзогенным

Содержатся в желтке яиц и мозге.

Лецитин (регулирует проницаемость мембран) содержится в яичных желтках, печени, мозге, икре, в нерастворимых растительных маслах.

Потребность в жирах – 80-100 г.
Избыток потребления жиров приводит к их накоплению в крови, печени и т.д., атеросклерозу и желчнокаменной болезни.

Недостаток жиров приводит к сухости кожи, выпадению волос, нарушению обмена веществ, снижению иммунитета.

Вода
Норма – 35-40 г на кг массы тела. При потере 7-8% - слабость, головокружение. 20-25% – смерть.
Источники: 

· жидкости
· пища

· эндогенная вода 

Функции:

· растворитель и стабилизатор биомолекул и ионов

· структурная

· синтетическая

· катаболическая (расщепление)

· трансмиссивная

· регуляторная (теплобаланс)

· механическая (внутреннее давление, форма клеток)

· энергетическая
За сутки организм теряет 1,5-3 л воды:
· с выдыхаемым воздухом

· с мочой

· с калом

Витамины –

низкомолекулярные соединения  с высокой биоактивностью, необходимые для нормальной жизнедеятельности организма в чрезвычайно малых количествах(мл, мг). 
Группы:

· жирорастворимые

· водорастворимые

Гиповитаминоз – дефицит витаминов в организме человека.

Авитаминоз – полное отсутствие витаминов в организме.

Гипервитаминоз – повышенное содержание витаминов (A,D).
Причины недостатка витаминов:

1. пищевые

· недостаток в пище

· сезонные

· неправильное хранение и обработка пищи

· нарушение сбалансированности между пищевыми веществами в рационе

· повышенная потребность организма в витаминах

2. заболевания

· болезни желудочно-кишечного тракта, печени

· глистные инвазии

· использование лекарств

· усиленный вывод витаминов при инфекциях, хирургических вмешательствах, ожоговой болезни тиреотоксикозе

Жирорастворимые витамины 

· A (ретинол)

· B (кальциферол)

· E (токоферол)

· K (нафтохинон)

A 
Функции:

· рост и развитие организма
· формирование скелета

· построение эпителия

· обеспечение функций глаз (сумеречное и цветное зрение)

Источники:

· печень морских животных и рыб

· сливочное масло

· сыр

· яичный желток

· морковь

· сладкий перец

· облепиха

· абрикосы

!!!Для усвоения необходимы жиры!!!
Гиповитаминоз проявляется симптомом куриной слепоты

Гипервитаминоз – поражение НС у взрослых, развитие диспиптичных расстройств у детей, гидроцефалия, выбухание родничка, анорексия, ринит.
D
Функции:

· регулирует обмен кальция и фосфора, необходимых для костной ткани

Синтезируется под действием солнечных лучей.

Источники: 

· печень рыб

· яйца

· икра

· жирные сорта рыб

Дефицит: у детей – рахит, у взрослых – остеопороз.

Избыток: повышенное содержание кальция в крови.

E
Функции:

· антиоксидант

· влияние на функции половых и эндокринных желез

Источники:

· говяжья печень, почки

· масло

· сыр

· кабачки

· цветная капуста

· соя

· шпинат

· овсяная мука

Гиповитаминоз редко, при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, синдром кровоточивости.

Водорастворимые витамины
· B1 (тиамин)
· B2 (рибофлавин)
· B6 (пиридоксин)
· B9 (фолиевая кислота)
· B12 (кобаламин)
· C (аскорбиновая кислота)
· P (рутин)
· PP (ниацин) 
· B3 (пантотеновая кислота)
C 
Функции:

· стимулирует рост

· антиоксидант

· регулирует обмен веществ

· структурная

· стимулирует деятельность эндокринных веществ

· повышает иммунитет

Источники:

· шиповник

· черная смородина

· клубника

· апельсины

· капуста

Авитаминоз – цинга.

 P
Функции:

· повышает прочность сосудистой стенки
Источники:
· см. C

Недостаток: кровоизлияние на коже

  PP
Функции:
· улучшает кровообращение в сосудах
· улучшает работу пищеварительной и НС

Источники:

· мясо

· рыба

· хлеб

· картофель

· зелёный горошек

· томат

Авитаминоз: пеллагра

Витамины группы B

Источники:

· продукты животного происхождения

Функции:

· нормальная работа НС

· нормальная работа желудочно-кишечного тракта

· нормальная работа сердечно-сосудистой системы
· нормальная работа эндокринной системы

Дефицит B9 и B12 приводит к малокровию, врожденным патологиям плода. 
Минеральные вещества
делятся на:

· макроэлементы (содержатся в количествах, измеряемых в 10 и 100 мл на 100 г животной ткани)

· микроэлементы (измеряется мкг на 100 г животной ткани): железо, цинк, медь, марганец, кобальт, йод, фтор, хром, молибден, ванадий, никель, олово, кремний, селен
Функции:
· структурная
· регуляторная

· биоэлектрическая
· осмотическая (регуляция осмотического давления)
· трансмиссивная

· энергетическая

· механическая (опорная)

· синтетическая

· участвует в поддержании ph
Дефицит селена: развивается зболевание сердечно-сосудистой системы
Дефицит йода – эндемический зоб, заболевания щитовидной железы
Дефицит фтора – кариес.

БАД – композиция природных или идентичных природным биологически активных веществ, предназначены для приёма с пищей или для введения в состав пищевых продуктов с целью улучшения их пищевой ценности и обогащения рациона отдельными пищевыми веществами.

Правила здорового питания
1. употреблять разнообразную пищу из всех групп продуктов ежедневно

2. сбалансированность и умеренность:

· завтрак- 25 %

· обед – 35%

· полдник – 15%

· ужин – 25%

3. поддерживать нормальный вес тела, изменяя количество потребляемой пищи и физической активности

4. есть небольшими порциями

5. есть регулярно, без длительных перерывов

6. не отказываться сразу от нежелательных продуктов

7. употреблять продукты, богатые клетчаткой

8. ограничит потребление жира

9. ограничить потребление чистого сахара

10. ограничить потребление соли

11. ограничить потребления алкоголя (
10. Пищевые отравления
Пищевые токсикоинфекции - группа заболеваний, связанных с употреблением пищевых продуктов, инфицированных болезнетворными микробами и протекающих с явлениями кишечного синдрома. При ПТИ поражается желудочно-кишечный тракт.
Симптомы:

· тошнота
· рвота

· боли в животе

· диарея

· понос

Сальмонеллёз
Возбудитель – сальмонелла.

Отравление наблюдается при употреблении: 

· мясо животных и домашней птицы, 

· молочные продукты, 

· яйца, 

· колбаса, 

· паштеты, 

· сливочные кремы, 

· салаты, 

· винегреты.

Инкубационный период: 6ч -2 дня

Симптомы:

· кишечный синдром

· судороги

· слизь и кровь в кале

· возможен летальный исход

ПМП:
· обильное промывание желудка

· 7-10 таблеток активированного угля

· очистительная клизма

· вызов врача

· госпитализация в тяжёлых случаях

Профилактика: строгий контроль над хранением и приготовлением пищи, применение раздельных досок для сырых и готовых продуктов.
Стафилококковая ТИ
Возбудитель – стафилококк.

Источник инфекции

· человек с гнойничковыми заболеваниями кожи, ангиной

· животные с гнойничковыми заболеваниями.

Инкубационный период: 2-4 ч

Симптомы:

· боль в животе схваткообразного характера

· многократная рвота

· понос

· температура нормальная или субфебрильная

· сильная головная боль

· слабость

· бледность

· похолодание конечностей

· снижение АД

ПМП:

· обильное промывание желудка

· 7-10 таблеток активированного угля

· очистительная клизма

· вызов врача

· госпитализация в тяжёлых случаях

Профилактика: строгий контроль над приготовлением и продажей пищи, за сроками реализации продуктов, правила личной гигиены.

Ботулизм
Протекает с поражением ЦНС и желудочно-кишечного тракта. 
Возбудитель – палочка ботулизма

Находится: 

· растения

· трава 

· овощи

· фрукты

в виде спор.

Микроб хорошо сохраняется и размножает в условиях герметизации при изготовлении консервов. Вздутие банки – признак заражения. 
Инкубационный период: 2 ч – 8 дн.
Симптомы:

· кишечный синдром

· температура

· симптомы поражения ЦНС (нарушение зрения /двоение, косоглазие, нечёткое зрение/)

· нарушение глотания

· мышечная слабость

· головная боль

· ПМП:

· обильное промывание желудка

· 7-10 таблеток активированного угля

· очистительная клизма

· вызов врача

· госпитализация в тяжёлых случаях

Профилактика: строгий контроль над приготовлением консервов. 
Профилактика пищевых отравлений
· не допускать инфицирования продуктов ( скоропортящиеся продукты должны быть завёрнуты в фольгу и поставлены в холод)

· недостаточно низкая температура в холодильнике может стимулировать рост микробов

· продукты из фарша и полуфабрикаты должны храниться в холодильнике

· при повторном употреблении продукты должны подвергаться не подогреву, а хорошей термической обработке

· должны быть созданы условия для раздельной обработки сырых  готовых продуктов

· очистки должны собираться в отдельную ёмкость и удаляться с кухни ежедневно

Немикробные пищевые отравления
Отравления грибами
К абсолютно ядовитым грибам относятся:

· ложные опята

· поганка

· мухомор

К условно ядовитым:

· стручки

Симптомы отравления стручками:

· рвота
· боли в животе

· поражение печени (желтуха)

· поражение почек (появление крови в моче)

Симптомы отравления мухомором(1-2ч):

· рвота

· повышенное потоотделение и слюнотечение

· боли в животе

· понос

· поражение НС (галлюцинации, судороги, кома)

Симптомы отравления бледной поганкой (10-12 ч): 

· боли в животе коликообразного характера

· рвота

· понос (может быть с кровью)

· желтуха

· кома

· смерть наступает от печеночной или почечной недостаточности

ПМП:

· промывание желудка

· солевое слабительное

· госпитализация

Профилактика: 

· собирать только знакомые грибы

· не покупать ассорти и мелко нарезанные грибы

11.Близорукость- 
заболевание органа зрения, при котором человек плохо видит вдаль. 

Формирование начинается со спазма мышц аккомодации. Линза глаза – хрусталик – может менять свою форму благодаря деятельности мышц. Этот процесс называется аккомодацией.
Т.о. происходит фокусировка изображения на сетчатке. При близорукости изображение фокусируется перед сетчаткой.
Рефракция – преломляющая сила оптического прицела глаза, когда хрусталик максимально уплощён. 
Причины:

· недостаточная освещенность места работы

· плохо подобранная мебель

· чтение лежа или неправильная посадка

· длительная работа на компьютере

· длительный просмотр ТВ

· длительная работа

· психическое напряжение

· хронические заболевания, инфекции

· наследственность

Пути устранения зрительного утомления:
· соблюдение режима зрительной работы

· специальная гимнастика для глаз

· хорошее освещение

· приём веществ, содержащих витамин A 

Опасность близорукости:

· кровоизлияние в сетчатку

· отслоение сетчатки

· слепота

12.Утомление-
временное снижение работоспособности, обусловленное выполненной работой. Может возникнуть при любом виде деятельности. Субъективно оно выражается в ощущении усталости, нежелании /невозможности продолжения работы. В биологическом отношении утомление – защитная реакция. Которая связана с процессами в ЦНС, не является неблагоприятным последствием, это естественная реакция. Но чем значительнее утомление, тем лучше должны быть условия отдыха. Если фазу утомления не прервать, то возникнет фаза переутомления. 

Переутомление – патологический процесс, характеризующийся 

· головной болью, 

· рассеянностью внимания,

· увеличением АД, 

· повышением частоты пульса, 

· нарушением сна. 

Отдельными заболеваниями, связанными с переутомлением являются:

· заболевания сердечно-сосудистой системы

· язвенная болезнь желудка

· онкологические заболевания

Основа для возникновения переутомления – постоянное несоответствие продолжительности и тяжести работы и времен отдыха.

Гигиена умственной деятельности
Гигиена труда – наука, изучающая влияние производственного процесса и условий труда на здоровье рабочего. 

Условия труда – совокупность факторов трудового процесса и окружающей среды, в которых осуществляется деятельность человека.

Особенности интеллектуального труда:

· заключается в переработке большого объёма информации

· мобилизует память, внимание

· воздействует на эмоциональную сферу

Формы интеллектуального труда:

· оперативная

· управленческая

· творческая

· труд медработников, преподавателей, работников торговой сферы и сферы услуг

· труд студентов

Влияние на организм:

· снижение двигательной активности

· длительно нервное напряжение

· при утомлении сохраняется способность работать дальше, что способствуют переутомлению со стойким снижением работоспособности и развитию соматических заболеваний

· гиподинамия

· мысли о работе не покидают и после её окончания

Отдых после умственной работы необходим активный. 

При длительной работе за компьютером могут возникнуть:

· не способность фокусировать взгляд на отдаленных объектах

· ощущение болезненности в глазных яблоках, вокруг глаз

· снижение зрения

· головные боли

· боли в шее

Обеспечение безопасности при работе за компьютером:
· высокий , вертящийся стул с удобной спинкой

· ноги должны стоять на полу и быть согнутыми

· хорошее освещение

· клавиатура перед пользователем

· фон – белый, шрифт чёткий

· работа не > 45 мин (
13.Гигиена полсти рта
Основные заболевания:
1. Кариес – местный патологический процесс, сопровождающийся деминерализацией и размягчением твёрдой ткани зуба последующим образованием дефекта в виде полости. Кариес – разрушение стенки зуба. Выделяют: 

· начальный

· поверхностный

· средний

· глубокий

Симптомы:

· нет жалоб

· боль в области зуба, особенно при воздействии температуры

· боль в полости, в которую попадают остатки пищи

2. Пародонт – поражение тканей дистрофически-воспалительного характера, приводящие к разрушению опорного аппарата зуба. 

Причины: 

· микробы

· несоблюдение личной гигиены

· зубной камень
· вредные привычки

· авитаминоз

Симптомы:

· кровоточивость десен
· неприятный запах изо рта

· подвижность зубов

Лечение – у стоматолога.

Профилактика:

· соблюдение правил гигиены полости рта

· осмотр у стоматолога

Основные причины неприятного запаха изо рта:

· стоматологические заболевания

· отсутствие гигиены

· заболевания желудочно-кишечного тракта (гастрит)

· заболевания лёгких (пневмония)

· сахарный диабет

· отравления

· грибковые заболевания

· дисбактериоз

Средства гигиены полости рта:

· зубная щётка

· зубная паста

· интердентальные средства

· жидкие средства

· электрические средства гигиены

· жевательные резинки

Зубная щётка

По цели применения:
· гигиеническая

· профилактическая

· специальная

По щетине: 

мягкая

средне-мягкая

средне-жёсткая

жёсткая

Правила использования:

· для ежедневной гигиены рекомендуются первые три 

· нельзя обрабатывать новую щётку кипятком 

· чистящее поле щётки не должно покрывать более 2,5 зубов 

· остановка зубной щётки – 45 ° к зубам 

· процесс чистки зубов – не < 2-3 минут 

· необходимо менять щётку раз в 2-3 месяца. 

Зубная паста

Основные группы:

· противокариесные

· препятствующие образованию зубного налёта

· отбеливающие

· десентивные 

· препятствующие образованию зубного камня

По целевому использованию:

· бытовые

· профессиональные

Очищаемость – способность зубной пасты удалять зубной налёт, зубную бляшку, остатки пищи, не травмируя эмаль зубов и десну.

Абразивность – способность не только к отполированию поверхности зубов, но и стирание, разрушение эпидермиса десны, что приводит к развитию гиперчувствительности, грубой травме прилегающих мягких тканей.

Правила использования:
· нельзя пользовать отбеливающими пастами чаще одного раза в 4-7 дней 

· менять пасту надо раз в 2-4 месяца.

Интердентальные средства-

средства для очистки межзубных промежутков. К ним относятся зубочистки, флоссы, суперфлоссы, ёршики. 

Жидкие средства-

любые жидкие формы, естественные и искусственные, предназначенные для выполнения гигиенических процедур полости рта, профилактики и лечения стоматологических заболеваний. 

Ополаскиватели:

· гигиенические

· профилактические (противокариесные, противокаменные, противовоспалительные, комплексные)

Электрические средства гигиены:

· ирригаторы (гидромассажёры)

Жевательные резинки

Отрицательные свойства:

· гиперсоливация, приводящая к сухости во рту
· гипертрофия жевательных мышц

· повышенная нагрузка тканей пародонта

· способствование отлому стенки зуба или пломбы

· пожжет привести к травме мягких тканей 
Положительные свойства:

· оказывают положительное влияние на микрофлору полсти рта

· способствует удалению остатков пищи

· удаляет зубной налет

Правила использования: 

· только после еды

· 10-15 мин. 2-3 раза в день

· в сочетании с другими средствами

!!!Необходимо посещать стоматолога раз в полгода!!!
14.Психическое здоровье
Психогигиена – отрасль психологии и гигиены, изучающая факторы и условия окружающей среды и образа жизни, благотворно влияющие на психическое состояние человека и разрабатывающая рекомендации по сохранению и укреплению психического здоровья. 

Психическое здоровье – состояние полного душевного равновесия, умение владеть собой, проявляющееся ровноустойчивым настроением, способностью быстро приспосабливаться к сложным ситуациям и их преодолеть, способностью в короткое время восстановить душевное равновесие. 

Психическое здоровье зависит от:

· индивидуальных психологических характеристик человека
· уровня восприятии

· порога индивидуальной болевой чувствительности

· психологических факторов

· потока информации

· интенсивности умственного труда

· межличностных отношений

· стрессовых ситуаций

Виды темпераментов:

· флегматики

· холерики

· сангвиники

· меланхолики

Типы восприятия:

· аудивный

· зрительный

Стресс - психическое состояние человека, возникающее в ответ на опасные, экстремальные ситуации.

Признаки стресса:

· физиологические (учащенное дыхание, частый пульс, покраснение и побледнение кожных покровов, избыточное потоотделение)

· психологические (изменение динамики психических функций, замедление мыслительных операций, рассеянность внимания, ослабление памяти, торможение процесса принятия решения)

· личностные (подавление воли, снижение самоконтроля, пассивность, стереотипность поведения, неспособность к творчеству, повышенная внушаемость, страх, немотивированное беспокойство, тревожность) 

Медицинские признаки стресса:

· истерические реакции
· обмороки

· головные боли

· бессонница

· аффекты

15. Загрязнение атмосферы
Источники загрязнения
1. Естественные

· туман

· дым и газы от лесных и степных пожаров

· газы вулканического происхождения

· продукты растительного и животного происхождения

2. Антропогенные

·  автотранспорт

· теплоэнергетика

· ряд отраслей промышленности

Самые распространённые токсические вещества:

· оксид углерода

· диоксид серы

· оксиды азота

· углеводороды

· пыль и др.

Заболевания, связанные с загрязнением атмосферы:
· бронхит

· бронхиальная астма

· пневмония

· рак легкого

· аллергия

· заболевания глаз

В результате антропогенного воздействия возможны:

· рост предельно допустимой концентрации вредных веществ

· образование смога

· выпадение кислотных дождей

· появление парникового эффекта

· разрушение озонового слоя

Смог – туман над большими городами, появляющийся при воздействии солнечных лучей на углеводороды и оксиды азота.

Источники:

· автотранспорт

· промышленные предприятия

Источники кислотных дождей – газы, содержащие серу и азот.

Парниковый эффект связан с наличием углекислого газа, водных паров, метана, азота.

Источники:

· техника

· промышленность

· автотранспорт

· холодильные оборудования

Разрушение озонового слоя происходит из-за хлора и азота.

Охрана атмосферы:

· разработка предельно допустимой концентрации вирусов и веществ

· санитарно – эпидемический контроль

· установление фильтров на предприятиях

· герметизация производственных процессов

· применение газового и электрического топлива

· озеленение городов

· планирование промышленной и жилой зоны в городах

16.Загрязнение воды
1.  биологические
Через загрязненную воду могут передаваться инфекции:

· брюшной тиф

· холера

· дизентерия

· гепатит A
· гельминтозы

Биологические загрязнители быстро распространяются и способствуют массовому заражению.

       2. химические 

Из-за них возможно токсическое действие отравленных химических веществ. К ним относятся:

· нефтепродукты

· тяжелые металлы (жесткость воды способствуют мочекаменной болезни, отложению солей в суставах)

· пестициды

· минеральные удобрения

· моющие средства

· свинец

· кадмий

· ртуть

· мышьяк, способствующий расстройству периферийной системы

3. физические

Неблагоприятные воздействия загрязненной воды:

· возбудители инфекций

· вредные вещества, входящие в химический состав
· обладает неприятным вкусом, запахом, цветом

Качество воды по ГОСТУ: 

· вода должна быть безупречна внешне

· безвредна по химическому составу

· безопасна в эпидемиологическом отношении 

· жесткость – 14 мг %

· ph – 6,8 – 8,5

· Кишечная палочка – показатель фекального загрязнения воды: коли-титр – не < 300 – наименьшее количество воды, в которой содержится 1 кишечная палочка. 

· коли-индекс – не > 3 – количество кишечных палочек в 1 л воды

· микробное число – не > 100 – общее число микробов в 1 мл воды

Методы обеззараживания воды:
· химические (хлорирование, озонирование, ионы серебра)

· физические (кипячение, ультрафиолетовое облучение, высокочастотные колебания)

Для индивидуального обеззараживания воды:

· химические (аквасепт, пантацин)

· физические (кипяток, марганцовка)

Загрязнение почвы
· добыча полезных ископаемых и их обогащение
· захоронение отходов

· проведение военных операций

Антропогенное воздействие на земную кору:

· отторжение пахотных земель и химизация полей
· чрезмерное насыщение токсическими веществами растений

· нарушение биоценозов

· загрязнение грунтовых вод

Заболевания, передаваемые через почву:

· кишечные инфекции: дизентерия, брюшной тиф, холера, гепатит A
· ПТИ

· столбняк при попадании в кровь

17. Вредные факторы производства-

факторы среды и трудового процесса, воздействие которых при определённых условиях может вызвать профессиональные заболевания, временно или стойкое снижение работоспособности, увеличить частоту заболеваний, привести к нарушению здоровья потомства 

Опасные производственные факторы – факторы внешней среды и трудового производства, которые могут быть причиной острого заболевания, внезапного ухудшения здоровья, смерти.

Группы производительных вредностей: 
· связанные с особенностями производства: физические, химические, биологические

· связанные с самим трудом (чрезмерное напряжение мышц, зрения, слуха, вынужденное длительное положение тела, психоэмоциональная напряжённость, ночная смена) 

· связанные с нарушением техбезопасности и санитарного благоустройства (дефекты отопления, вентиляции, освещения, эксплуатация неисправного оборудования)

Профессиональное заболевание – заболевание, в  возникновении которого основная роль принадлежит воздействия конкретных неблагоприятных факторов производственной среды и трудового процесса. Они могут быть острыми(20%) и хроническими (80 %). 
Виды профессиональных вредностей:
1. микроклимат 

· повышение температуры способствуют перегреванию: головной боли, жажде, слабости, тошноте, судорогам
· при переохлаждении отмечается бледность кожи, зуд и жжение, обострение хронических заболеваний, увеличение числа простудных заболеваний

Меры профилактики: 

· при перегревании – искусственное охлаждение, подача подсоленной охлажденной воды, выдача защитной одежды

· при переохлаждении – тепловые завесы, теплая одежда, теплые помещения для отдыха, горячие обеды
2. производственная пыль

· вызывает бронхиты, риниты, трахеиты, конъюнктивиты, рак органов дыхания, гнойничковые заболевания кожи, пневмокониозы – профессиональные заболевания, при которых пыль откладывается в лёгочных тканях, что приводит к развитию воспаления и замещению лёгочной ткани соединительной, формируется лёгочная недостаточность. 

Меры профилактики:

· установка пылеуловителей

· герметизация производственного процесса

· вентиляция

· применение респираторов

3. вибрация и шум

Выделяют местную и общую вибрацию. 

· Вибрационная болезнь развивается под действием местной и общей вибрации. Характерно онемение пальцев рук, боли в суставах, судороги, повышенная утомляемость, головные боли, бессонница.

!!!У водителей развивается ранний остеохондроз позвоночника, обостряется поясной радикулит!!!
· Шумовая болезнь- снижение слуха, воспаление слухового уха, головные боли, раздражительность, ухудшение памяти.
Меры профилактики:

· вибрационная болезнь: дистанционное управление, применение ароматизаторов

· шумовая болезнь – звукоизоляция, рациональное планирование помещений, применение наушников
4. электромагнитные волны

· радиоволновая болезнь – головные боли, головокружение. учащенное сердцебиение, колебание АД, импотенция и др.

Меры профилактики:

· установка поглотителей электромагнитных волн

· снижение мощности радиопередатчиков

· сокращение рабочего дня

5. ультразвук
Поражение кистей рук (полиневриты), головные боли, головокружение, слабость.

Меры профилактики: 

· автоматизация и герметизация производительных процессов

· сокращение рабочего дня

6. лазерное излучение

Функциональное нарушение во внутренних органах, лучевые катаракты, ожоги. 

Меры профилактики:

· защита глаз светофильтрами

18.Основы эпидемиологии
Эпидемиология – наука, которая изучает источники инфекционных заболеваний, пути их распространения, восприимчивость и меры предотвращения развития инфекции. 

Распространение инфекции происходит по эпидемиологической цепочке:
источник инфекции – механизмы передачи – восприимчивость
Возбудители: бактерии, вирусы.

Источник инфекции – организм, в котором возбудитель инфекции живёт, размножается, выделяется жизнеспособным: больной человек, животное, бациллоноситель. 

Механизм передачи – способ, при котором происходит передача возбудителя из заражённого организма в восприимчивый: 

· воздушно-капельный

Слизистые оболочки, верхние дыхательные пути, кашель, чихание, разговор. Пути передачи: воздух и предметы обихода.

· фекально-оральный

Пути передачи: водный, пищевой, грязные руки, мухи.

· трансмиссивный

Пути передачи: естественный (насекомые) и искусственный (переливание).

· контактно-бытовой

Пути передачи: кожа, слизистые оболочки.
Индекс контагиозности (восприимчивости) =число заболевших/на общее число человек *100 %
19.Профилактика ИЗ
Карантин – система мероприятий, направленных на предупреждение возникновения и распространения ИЗ через контактных лиц. 

Дезинфекция – уничтожение возбудителя болезни. Используется: 

· физический способ (температура, облучение)

· химический способ (мыло, хлор)

Дезинсекция – уничтожение насекомых – переносчиков ИБ. Выделяются два направления:

· профилактическое (отпугивание)

· истребительное (уничтожение насекомых во всех местах на всех стадиях развития)

Дератизация – уничтожение грызунов – переносчиков ИБ. Выделяются два направления:

· профилактическое (защита жилища)

· истребительное

Способы:

· механический (ловушки)
· химический (отравленные приманки)

· биологический (естественные враги)

Иммунитет – комплекс реакций, направленных на защиту организма от чужеродных веществ и инфекционных агентов.
Основной механизм – способность организма вырабатывать антитела.

Антигены – вещества, вызывающие в организме выработку антител и способности специфически реагировать с этими антителами.

Антитела – особые белки имунноглобулина, продуцирующиеся лимфоцитами под действием антигенов. 

Виды иммунитета:
· видовой 

· абсолютный

· относительный

· приобретенный

· естественный (активный и пассивный)

· искусственный (активный и пассивный)

Видовой иммунитет – наследственный признак данного вида.

Абсолютный иммунитет – иммунитет, возникающий с рождения.

Относительный иммунитет – менее прочный, зависит от воздействия внешней среды.

Естественный активный иммунитет – возникает после перенесённого заболевания.

Естественный пассивный иммунитет – обусловлен переходом антител из плаценты матери в кровь ребёнка.

Искусственный активный иммунитет вырабатывается при вакцинации здоровых людей.

Искусственный пассивный иммунитет возникает после введения человеку сыворотки, содержащей антитела против данного микроба.

Вакцины – препараты из убитых или ослабленных живых микроорганизмов, токсинов, которые вырабатывают искусственно активный иммунитет к данному заболеванию.
!!! Вакцины вводят только здоровым людям!!!
Сыворотки и гаммоглобулины содержат готовые антитела против конкретного возбудителя, и после их введения создается кратковременный иммунитет. Их получают из крови переболевших или искусственно имевших иммунитет животных и человека.

!!!Сыворотки и гаммоглобулины вводят заболевшим или бывшим в контакте с больным!!!
20.Кишечные инфекции
Брюшной тиф – острое инфекционное заболевание, характеризующееся лихорадкой, поражением кишечника, кожными высыпаниями, увеличением печени и селезёнки.

Возбудитель: палочка брюшного тифа

Источник: больной человек, бактерионоситель
Пути передачи: пищевой, водный, контактно-бытовой; локализуется на слизистых оболочках
Инкубационный период: 7-21 дн.
Симптомы: Внезапного проявления нет. Сначала температура 39-40 ° C. Головная боль, слабость, бессонница, к концу первой недели увеличивается печень и селезёнка. Через неделю на фоне повышения температуры появляется сыпь на коже. Изменяется стул (гороховый суп). 
Осложнения: кишечные и кровяные кровотечения, образование язв в кишечнике и их перфорация с развитием перитонита.
Профилактика: изоляция больного, соблюдение правил личной гигиены, контроль над качеством воды, предметами общественного питания, борьба с мухами, вакцинация.
Дизентерия – острое инфекционное заболевание. Поражает слизистые оболочки толстой кишки.

Возбудитель: дизентерийная палочка

Источник: больной человек и бациллоноситель
Пути передачи: пищевой, водный, контактно-бытовой 
Инкубационный период: 2-7 дн.

Симптомы: повышается температура, снижается аппетит, головная боль, слабость, боль в животе (внизу слева) носит схваткообразный характер, усиливается перед актом дефекации, жидкий стул с примесью крови. 

Осложнения: при недолеченной острой формы может развиться хроническая.
Профилактика: см. выше, нет вакцинации
Холера относится к группе особо опасных инфекций, характеризуется поражением тонкого кишечника с развитием обезвоживания.  Отмечается сезонность: летне-осенний период. 
Возбудитель: холерный вибрион
Источник: больной человек, бациллоноситель

Пути передачи: пищевой, водный, контактно-бытовой 
Инкубационный период: несколько часов – 5 суток
Симптомы: начало острое, жидкий стул (рисовый отвар), частота стула неисчислима, потеря жидкости может составлять несколько литров. Рвота внезапна, не сопровождается напряжением и ощущением тошноты, водянистая. Резкое обезвоживание (эксикоз). Черты лица заостряются, глаза западают, кожа сморщивается (синдром «рука прачки»), сухость слизистых оболочек, снижается АД и температура, отсутствие выделения мочи – анурия. Смерть от обезвоживания.
Профилактика: карантин контактных лиц, вакцинация и см. выше.
Гепатит A (Болезнь Боткина) – острая инфекция с фекально-оральным механизмом, характеризуется воспалением  клеток ткани печени. Отмечается сезонность: осенне-летний период.
Возбудитель: вирус гепатита A
Источник: больной человек

Пути передачи: пищевой, водный, контактно-бытовой 
Инкубационный период: 7-30 дней, чаще 10-30 дней.

Симптомы: 

· Преджелтушный 

Повышение температуры, катаральные явления (насморк, боль в горле), головная боль, тошнота, диарея.

· Желтушный 

Желтушность склер глазных яблок, слизистых оболочек, кожных покровов, изменяется цвет мочи и кала (побеление и осветление). Увеличивается печень и селезёнка, появляются боли  в правом подреберье.

· Послежелтушный

Желтуха исчезает, сохраняются боли в правом подреберье, отсутствие аппетита, может быть тошнота и слабость.

Осложнения: печеночная кома, цирроз печени.

Профилактика: изоляция больного, контроль за контактными лицами, дезинфекция помещения, вакцинация. 

21.Особо опасные инфекции-

инфекционные заболевания, характеризующиеся быстрым распространением с охватом больших территорий и значительного числа населения, а также высоким процентом летальных исходов. 

Чума (VI, XIV, XV вв.)
Возбудитель: палочка
Источник: больной человек и больные животные (грызуны)
Пути передачи: трансмиссивный, контактный, воздушно-капельный
Инкубационный период: от нескольких часов до 3-6 суток
Симптомы: формы чумы: бубонная, легочная, кожная. Отмечается легочная форма. 

· Легочная 

высокая температура, головная боль, рвота, боли в грудной клетке, отдышка, кашель.
· Бубонная (чаще всего)
Бубон – воспаленный, увеличенный болезненный лимфатический узел в виде конгломерата на покрасневшем фоне кожи. Он нагнаивается, вскрывается с выделением большого количества гноя. 

· Кожная
На коже образуются некротические язвы или фурункулы, которые медленно заживают. 
Профилактика: ранняя изоляция больного, борьба с грызунами, вакцинация. 
Сибирская язва - острая зооантропонозная инфекция.
Возбудитель: бактерия сибирской язвы
Источник: больное животное
Пути передачи: пищевой, воздушный, контактно-бытовой 
Инкубационный период: 2-14 дн.
Симптомы: поражается кожа, лёгкие и кишечник. Наиболее часта кожная форма. На коже проявляется плотное красное зудящее пятно. Оно увеличивается, образуется пузырек величиной с горошину, заполненный желтоватой или красноватой жидкостью. Пузырёк копается, образуется язва с черным гноем. Вокруг язвы отёк, образуется валик. Рядом созревают дочерние пузырьки, которые вскрываются и за счёт этого язва увеличивается в размерах. Со дня язвы развивается кровянистая жидкость. В центре язвы омертвение, дно западает. Характерный признак – отсутствие боли в зоне некроза. Число карбункулов до 10 и <. Через неделю омертвевшие клетки отторгаются. 

Осложнения: сепсис 

Профилактика: ликвидация заболевания среди животных, уничтожение заражённых продуктов питания, вакцинация. 
Натуральная оспа

Возбудитель: вирус
Источник: больной человек
Пути передачи: воздушно-капельный, контактно-бытовой 
Инкубационный период: 5-22 дн.
Симптомы: начало острое. Повышение температуры, головная боль, боль в области крестца, увеличивается печень и селезёнка. На 2-3 день – сыпь (пятна розового цвета). Сыпь распространяется на слизистую рта, глаз в виде пятен, которые потом преображаются в пузырьки. Пузырёчные высыпания могут распространяться на слизистые бронхов, пищевода, кишечника, затем превращаются в язвы, а на коже – в гнойнички. Обилие высыпаний, резкий отёк вызывают тяжелое состояние больного. Возможно развитие пневмонии и сепсиса. Гнойнички превращаются в корочки, которые, отпадая, образуют рубцы. К 16-17 дню состояние улучшается, температура снижается, остаются рубцы на коже. 
Профилактика: ранняя изоляция больного и контактных лиц, вакцинация. 
22.Туберкулёз-

инфекционное заболевание, характеризующееся образованием в поражённых тканей очагов специфического воспаления и выраженной общей реакцией организма. 
Относится к наиболее распространенным инфекционным заболеваниям, течение и распространение во многом зависит от условий жизни человека. 
Основные причины:
· отсутствия адекватного финансирования противотуберкулезных мероприятий

· ухудшение условий жизни населения

· недостаточное и низкое качество питания

· нервные стрессы

· нарушения профилактической системы ежегодного отдыха населения

· появление новых групп риска

Возбудитель: палочка Коха 
Выделение: с мокротой, мочой во внешнюю среду. Возбудитель длительно сохраняется в сырых тёмных помещениях, для них губителен ультрафиолет.
Источник: больной человек

Пути передачи: воздушно-капельный, воздушно-пылевой, пищевой
Особенности: заражение чаще всего происходит в детском возрасте, но клинически выраженных форм нет. 
Формы: легочные и внелегочные. 

Механизм заболевания:

1. В легких образуется очаг воспаления

2. Воспаление переходит на лимфоузлы и поражает регионарные лимфоузлы

3. Формируется первичный туберкулёзный комплекс

· первичный очаг воспаления легочной ткани под плеврой

· лимфангит (воспаление лимфопутей)

· бронхоаденит (воспаление регионарных лимфоузлов)

4.Образуется каверна – полость в легких, образованная при распаде туберкулезного очага.

5. Больной становится бацилловыделителем

6. Быстропрогрессирующее развитие туберкулёзного процесса, сопровождается кровохарканьем, резким ухудшением общего состояния – чахоткой. Заканчивается летально. 

Первые клинические признаки:

· быстрая утомляемость и появление общей слабости

· снижение или отсутствие аппетита, потеря веса

· повышенная потливость, особенно ночью и в верхней части туловища

· отдышка при небольших нагрузках

· кашель с кровью

· специфический блеск в глазах

Профилактика: социальная (оздоровительные мероприятия), специфическая (вакцинация, ревакцинация), санитарная (проведение санитарных и гигиенических мероприятий), химиопрофилактика (приём противотуберкулёзных препаратов. 

Диагностика: манту и флюорография. 
23.Инфекции, передаваемые половым путём
Сифилис характеризуется длительным хроническим рецидивным течением с поражением всех органов и систем. 

Возбудитель: бледная трепонема (спирохета). Погибает под воздействием химическим, дезинфицирующих растворов. 
Источник: больной человек
Пути передачи: половой, но возможны и контактно-бытовой, через заражённую кровь, через плаценту.
Инкубационный период: 3 недели
Симптомы: 

· Инкубационный период

· Первичный (через 20-40 дней, длится 6-7 недель) характеризуется появлением твердого шанкра  (эрозия или язва с плотноэластичным основанием диаметром 5-10 мм, имеет правильные круглые или овальные очертания, пологие края, гладкое синюшно-красное дно со скудным отделяемым), образованного на месте внедрения инфекции. Появляются и регионарный лимфаденит  - воспаление в ближайших к твердому шанкру лимфоузлах и регионарный лимфангит – воспаление в ближайших к твердому шанкру лимфопутях.

· Вторичный период характеризуется волнообразным течением, появлением сыпи на коже и слизистых оболочках. Могут поражаться все органы и системы. Образуются сифилиды пяти групп: 
· сифилитические розеолы – пятна бледно-розового цвета, не шелушатся, по всему туловищу.

· папулы – синюшно-красные гладкие узелки на ладонях, подошвах, гениталиях, слизистых оболочках. 

· пустулы – гнойнички, превращающиеся в язвы или гнойные корки

· плешивость – диффузное или частичное поредение волос

· лейкодерма – гипопигментация кожи

· Третичный (3-4 год) характеризуется появлением бугорков, которые располагаются в толще кожи в виде шарообразных крупных синюшно-красных плотных образований величиной с вишневую косточку. Располагаются обычно группами на любом участке кожи, никогда не сливаются, быстро изъязвляются, а затем заживают, оставляя мозаичные рубцы, пигментированные по периферии. 
Гумма – безболезненный узел, возникающий в глубине подкожной  клетчатки. Величина – до размера грецкого ореха, синюшно-красного цвета, полушаровидной формы, плотно эластичной консистенции, в центре изъязвляется с отделением скудной клейкой жидкости и образованием некротического стержня. 

Гуммозная язва имеет плотные валикообразные края и правильные очертания. На её месте образуется звездчатый рубец с пигментацией по периферии.  
Симптомы врожденного сифилиса:
· поражение плода может нарушать течение беременности, приводить к поздним выкидышам, преждевременным родам

· у плода чаще поражаются трубчатые кости, печень, селезенка
Профилактика: избегать беспорядочной половой жизни, использовать презервативы, следовать правилам личной гигиены. 
Гонорея 
Возбудитель: гонококк
Источник: больной человек, гонококконоситель 
Пути передачи: половой, бытовой, через роды (поражение глаз ребенка)
Инкубационный период: 5-7 дней у мужчин, 3-4 у женщин
Симптомы:  Острая гонорея: учащенное мочеиспускание, боль и резь при мочеиспускании, гнойные выделения из половых путей. Хроническая гонорея: у мужчин: небольшие выделения, в моче гнойничковые нити и хлопья; у женщин: бессимптомно. 
Профилактика: см. выше.
Хламидиоз
Возбудитель:  хламидия трахоматис
Источник: больной человек
Пути передачи: половой, роды и беременность, бытовой, купание в водоёмах со стоячей водой
Инкубационный период: 1-3 недели.
Симптомы: у мужчин: учащенное болезненное мочеиспускание, слизистые выделения; у женщин: прозрачные или мутноватые выделение из половых органов, тянущие бол внизу живота, предменструальные боли. усиливающиеся в теплую погоду. 
Осложнения: бесплодие, внематочная беременность, гипотрофия плода

Профилактика: см. выше.

Трихомониаз
Возбудитель: трихомонада влагалищная
Источник: больной человек
Пути передачи: половой, бытовой
Симптомы: у женщин: желто-серые выделения из половых путей, зуд наружных половых органов, боли при половом акте, учащенное болезненное мочеиспускание. У мужчин: уретрит, учащенные болезненные мочеиспускания. 
Осложнения: 
Профилактика: см. выше.
Генитальный герпес

Возбудитель: подвид герпеса
Источник: больной человек
Пути передачи: половой, основное место внедрения – слизистые оболочки. Сохраняется пожизненно в виде латентной инфекции. 
Симптомы: отличается рецидивным течением. Пузырька высыпания локализуются на наружных половых органах. У женщин: распространение инфекции на шейку матки; у мужчин: на уретру, возможен цистит. В период обострения повышается температура, наблюдается общее недомогание, чувство жжения, зуд, болезненность. У беременных женщин инфекция опасна для плода, может развиться тяжелый генерализованный герпес новорожденных, поражение головного мозга и внутренних органов ребенка. У мужчин: учащенное болезненное мочеиспускание. 
Профилактика: см. выше.
24. Детские болезни
Дифтерия – острая воздушно-капельная инфекция, характеризующаяся явлениями острой интоксикации и воспалительным процессом слизистых оболочек с образованием фибринозного (пленочного) налета.
Возбудитель: дифтерийная палочка
Источник: больной, носитель
Пути передачи: воздушно-капельный, контактный, пищевой
Инкубационный период: 2-10 дн., места внедрения – слизистые оболочки. 
Симптомы 
· дифтерия зева (90-95 %)

повышение температуры, боль в горле, увеличение небных миндалин, их покраснение и появление серого налета, в виде плотной, с перламутровым блеском пленки. При токсичной форме развивается отек глотки, шеи с резким  затруднением дыхания. 
· дифтерия гортани

· дифтерия носа

· дифтерия редких локализаций 

Осложнения: инфекционно-токсический шок, миокардит, остановка сердца, поражение почек и надпочечников.
Профилактика: ранняя изоляция больного, обследование и медицинское наблюдение за контактными лицами, вакцинация. 
Скарлатина  - острое инфекционное заболевание, характеризующееся симптомами интоксикации, ангиной, мелкоточечной сыпью.
Возбудитель: стрептококк
Источник: больной, бациллоноситель
Пути передачи: воздушно-капельный, контактно-бытовой.

Чаще болеют дети 3-8 лет. Коэффициент восприимчивости 40 %. После – стойкий иммунитет.  
Инкубационный период: до 7 дней.
Симптомы: начинается остро, повышается температура, головная боль, озноб, рвота, боль в горле, небные миндалины увеличиваются, краснеют, может быть белый налет, на вторые сутки появляется сыпь (красные мелкие точки на фоне покрасневшей кожи), локализующаяся в складках. Отмечается бледный носогубной треугольник. Через сутки сыпь покрывает всё тело, лоб и щеки краснеют. Язык – ярко-малиновый. Острая фаза длится 3-5 дней. В конце первой недели начинает шелушиться кожа. 
Осложнения: отит, миокардит, ревматизм, поражение почек.
Профилактика: ранняя изоляция больного, личная гигиена. 

Корь
Возбудитель: вирус
Источник: больной человек
Пути передачи: воздушно-капельный, коэффициент восприимчивости 90-95%. повторно болеют редко.
Инкубационный период: 2-3 недели.
Симптомы: 
· катаральный характеризуется острым началом, температура до 38-39 ° C, слезотечением, светобоязнью, покраснением глаза, насморком, першением в горле. 

· период сыпи – сыпь в виде красноватых пятен и бугорков, элемент сыпи склонны к слиянию. Сыпь высыпает поэтапно: сначала голова и шея, потом – туловище, наконец – конечности.

· пигментации: сыпь исчезает, бледнеет сверху вниз, температура понижается, больной выздоравливает. 
Осложнения: отит, ларинготрахеит, пневмония, энцефалит, 

Профилактика: ранняя изоляция больного, проветривание помещений, вакцинация. 
Краснуха 
Возбудитель: вирус
Источник: больной человек
Пути передачи: воздушно-капельный. Чаще болеют дети 7-8 лет. 
Инкубационный период: 2-3 недели. 
Симптомы: изменение лимфоузлов, насморк, температура нормальная, в конце первых суток – сыпь. Сыпь (красновато-розовые, величиной с булавочную головку бугорки) распространяется на лице, за ушами, на разгибательной поверхности суставов и по всему телу. Держится 2-3 дня, затем бледнеет и исчезает. 
Осложнения: у беременных – врожденный порок плода или выкидыш

Профилактика: ранняя изоляция больного, вакцинация. 

Ветряная оспа
Возбудитель: вирус герпеса

Источник: больной ветряной оспой и опоясывающим лишаем
Пути передачи: воздушно-капельный
Инкубационный период: 10 дн.- 3 недели
Симптомы: Начало острое, повышается температура, сразу же появляются единичные элементы сыпи, которые стремительно увеличиваются в количестве, на коже, слизистых оболочках и на волосяной части головы. Элементы сыпи проходят несколько стадий развития: бугорок, пузырёк, корочка, пигментное пятно, в разгар заболевания – полиморфизм сыпи, наблюдается выраженный кожный зуд. 

ПМП: вызов врача, обработка сыпи зеленкой или марганцовкой, слизистые оболочки – фурацелином или настоем трав.
Осложнения: гнойничковые заболевания кожи, миокардит, менингноэнцефалит, стоматит. 

Профилактика: ранняя изоляция больного, проветривания, чистое белье, чистые руки. 

Эпидемический паротит (свинка)
Возбудитель: вирус
Источник: больной человек
Пути передачи: воздушно-капельный, контактно-бытовой. коэффициент восприимчивости 30-50 %.
Инкубационный период: до 3 недель.
Симптомы: начало острое с повышением температуры. Припухлость, болезненность околоушных, подчелюстных слюнных желез, сначала на одной стороне, потом на другой. Увеличивается мочка уха, опухлость болезненна при ощупывании, боли усиливаются при жевании и открывании рта. 
Осложнения: поражение половых желез с развитием бесплодия, поражение поджелудочной железы, сахарный диабет, менингит.  

Профилактика: изоляция больного, вакцинация.
Коклюш
Возбудитель: палочка

Источник: больной человек
Инкубационный период: 3-15 дн.
Симптомы:  

· катаральный (2-14 дней) сопровождается высокой температурой, насморком, сухим редким кашлем.

· спазматический (2-4 недели) усиление кашля, возникновение приступов, сопровождающихся характерным свистящим вдохом, между которыми возможна кратковременная остановка дыхания, в конце приступа – вязкая стекловидная мокрота, возможна рвота. Число приступов в сутки от 5 до 50. 
· разрешения (до 2 месяцев) приступы прекращаются
Осложнения: остановка дыхания, судороги, клиническая смерть, воспаление легких, отит, бронхит. 

ПМП во время приступа: очистить полость рта от мокроты, при остановке дыхания – искусственное дыхание; при затрудненном дыхании – создать влажную атмосферу, вынести больного на воздух. 
Профилактика: изоляция больного, профилактика
Полиомиелит
Возбудитель: вирус
Источник: больной человек или носитель
Пути передачи: воздушно-капельный, пищевой. Болеют дети до 5 лет.
Инкубационный период: 5 дней – 3 недели
Симптомы: протекает по типу кишечной инфекции (боли в животе, тошнота, понос, рвота) или по типу поражения нервной системы. Различают паралитическую (мышечные спазмы и боли в конечностях, паралич) и непаралитическую (высокая температура, сильная головная боль, рвота, бред, галлюцинации) форму.
Профилактика: ранняя изоляция, вакцинация 
25.Гельминтозы-
паразитические заболевания, вызванные червями. 

Выделяют три группы червей:

· круглые

· сосальщики

· ленточные

Аскаридоз
Аскарида (круглый) паразитирует в тонких кишках.
Пути передачи: грязные овощи и ягоды, водный, через мух
Симптомы: миграция личинок вызывает аллергические заболевания, возможен заброс личинок в органы дыхания: кашель, боль в груди, отдышка.

Кишечная стадия: боли в животе, снижение аппетита, запоры, поносы.

Общие симптомы: расстройство ЦНС: головная боль, бессонница, головокружения. 
Осложнения: аскаридозный аппендицит, перфорация кишечника, абсцесс печени.
Профилактика: охрана почвы от загрязнения фекалиями, обработка овощей и фруктов, соблюдение правил личной гигиены.

 Энтеробиоз
Острицы (круглые) 

Источник: больной

Заражение происходит при попадании яиц в желудочно-кишечный тракт, чаще – в нижний отдел прямой кишки.
 Симптомы: боли в животе, зуд и жжение в заднем проходе, плохой сон, снижение аппетита. 

Профилактика: охрана почвы от загрязнения фекалиями, обработка овощей и фруктов, соблюдение правил личной гигиены. 
Трихинеллёз
Трихинелла паразитирует в мышцах, где закручивается в спирали.
Пути передачи: пищевой (мясо)

Симптомы: повышение температуры, мышечные боли, отек век и лица.
Осложнения: миокардит, пневмония, нефрит, менингноэнцефалит. 

Профилактика: исключение потребления зараженного мяса. 

Тениаринхоз
Бычий цепень паразитирует в тонком кишечнике. 
Пути передачи: мясо, недостаточно термически обработанное. 
Симптомы: тошнота, боли в животе, изменения аппетита, жидкий стул, метеоризм, в кале – членики червя.

Профилактика: ветеринарный контроль, термическая обработка мяса. 
Тениоз
Свиной цепень
Промежуточный хозяин – свинья. Заражение происходит при употреблении полусырой свинины, содержащей финны. 

Цистицеркоз  - при попадании яиц в организм человека.
Симптомы: боли в животе, метеоризм, урчание в животе, общая слабость, при цистицеркозе: поражение головного мозга, глазных яблок и т.д.

Профилактика: проваривание мяса, соблюдение правил личной гигиены.

Эхинококкоз
Пути передачи: фекалии собак попадают в желудочно-кишечный тракт при общении с собаками.

Паразитируют в печени и легких.
Симптомы: нагноение, образование эхинококкового пузыря с развитием абсцесса. 
Осложнения: печеночная недостаточность, абсцесс легкого. 
Профилактика: личная гигиена при контакте с собаками. 
26.Трансмиссивные заболевания
Малярия 
Возбудитель: малярийный плазмодий
Источник: больной человек, носитель, переносчик - комар
Пути передачи: трансмиссивный

Симптомы: начинается с озноба, температура 41-42 °C, сильная головная боль, бред. галлюцинации, возможны судороги и потеря сознания, увеличивается печень и селезёнка. приступы резко прекращаются, температура снижается. Наблюдается потоотделение. слабость, сонливость. Общая продолжительность приступа: 6-12 часов. Далее может быть промежуток 3-4 дня. При длительном течении развивается анемия. 
Профилактика: борьба с комарами, химическая профилактика в эпидемических районах. 

Сыпной тиф
Возбудитель: риккетсия Провачека
Источник: больной человек
Пути передачи: трансмиссивный, через платяных и головных вшей

Симптомы: 
· начальный (4-5 дней):высокая температура, головные и мышечные боли, боли в суставах

· сыпи (4-8 дней): к концу 5-х суток появляется сыпь. Элементы сыпи различны по величине и форме. На коже появляются петехии – мелкие кровоизлияния. Состояние ухудшается, увеличивается печень и селезенка. 

· выздоровления: постепенное угасание всех симптомов

Осложнения: миокардиты, пневмонии, кишечные кровотечения, тромбоэмболии. 
Профилактика: ранее выявление и изоляция больного, борьба с вшивостью. 
27.Антропонозные инфекции
Грипп
Возбудитель: вирус гриппа (A,B,C)
Источник: больной человек
Пути передачи: воздушно-капельный, характерна сезонность: холодное время года.

Инкубационный период: несколько часов – 3 дня
Симптомы: повышение температуры, сильная головная боль в области лба, болезненность надбровных дуг, глаз, общая слабость, мышечные боли, ломота в суставах, першение в горле, сухой кашель, осиплость, к 3-4 дню – мокрый кашель, боль в грудной клетке при кашле, насморка обычно нет. Через 4-6 дней температура спадает, больной выздоравливает.

Осложнения: отеки легких и мозга, пневмония, отит, гайморит, менингит, бронхит. 

ПМП: постельный режим, большое количество жидкости, применение жаропонижающих, вызов врача. 

Профилактика: вакцинация, в период эпидемии: применение 4-слойной марлевой повязки, проветривание помещений, оксолиновая мазь, интерферон. 
ОРВИ
Источник: больной человек
Пути передачи: воздушно-капельный

Симптомы: температура субфебрильная, насморк першение в горле, кашель, боль в горле

Осложнения: отеки легких и мозга, пневмония, отит, гайморит, менингит, бронхит. 

ПМП: постельный режим, большое количество жидкости, применение жаропонижающих, вызов врача, полоскание горла, сосудосуживающие и антимикробные капли в нос. 

Профилактика: вакцинация, изоляция больного. 

28.Вирусные гепатиты B и C
Гепатит B (сывороточный) 
Возбудитель: вирус
Источник: больной человек, носитель
Пути передачи: половой и через кровь

Инкубационный период: 2-3 месяца

Симптомы: 

· преджелтушный (4-10 дней)
слабость, головная боль, тошнота, рвота, жидкий стул, боли в крупных суставах, но без нарушения их функций. 
· желтушный 
желтеет склера глаз и кожа, самочувствие ухудшается, прогрессируют симптомы интоксикации, характерен кожный зуд, боли в правом подреберье, носящие распирающий характер, увеличивается печень и селезенка. 

· выздоровления

симптомы угасают, но долго сохраняются боли в правом подреберье и увеличенные печень и селезенка. (2-12 мес.). Возможно развитие хронической формы. 

Осложнения: острая печеночная недостаточность, цирроз печени, поражение желчных путей и желчного пузыря. 

Профилактика: обследование доноров, стерилизация инструментов, использование одноразовых игл, борьба с наркоманией, упорядоченная половая жизнь, вакцинация. 
Гепатит C 
Возбудитель: вирус 
Источник: больной человек и носитель
Пути передачи: см. гепатит B
Инкубационный период: 2 нед. – 5 мес.

Симптомы: небольшое повышение температуры, возможны боли в суставах, может протекать без желтухи. Болезни свойственно волнообразное течение с периодическими обострениями. В 50% случаев развивается хроническая форма. Возможно развитие острой печеночной недостаточности. 
Профилактика: см. гепатит B
29.СПИД, ВИЧ
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека (выделен группой Люка Монтанье в 1983 г.)
СПИД развивается у людей, зараженных ВИЧ-инфекцией и является конечной стадией заболевания. 

Возбудитель: вирус ВИЧ-1, ВИЧ-2 (медленнее разрушает иммунную систему). Погибает при температуре 56 °C через 30 мин., под действием ультрафиолета
Источник: больной СПИДом, ВИЧ-инфицированный. 
Пути передачи: через кровь, сперму, вагинальный секрет, грудное молоко: переливание, попадание крови через ранки, язвочки, слизистые оболочки, применение инъекционных наркотиков, незащищенный секс, медицинские, косметические инструменты, от матери к ребенку. 

!!!!Заражение не происходит через: 

· воздушно-капельный путь

· при бытовом контакте

· пот, слезы

· туалет

· пища

· предметы общего пользования

Группы риска:
· наркоманы

· гомосексуалисты, бисексуалы

· проститутки

· люди, подверженные частым медицинским манипуляциям
Диагностика осуществляется путем обнаружения антител к антигенам вируса. Положительный результат означает, что у человека обнаружены антитела к антигенам вируса. Отрицательный:
· человек не заражен

· человек заражен, но антитела ещё не выработались («период окна»)

· терминальная стадия СПИДа, когда иммунная система уже не работает
Продолжительность «периода окна»: у 90-95 % - от 2 нед. до 3 мес., у 5-9 % - 6 мес., у 0,5-1% - до 42 мес.
Стадии ВИЧ-инфекции:
1. стадия инкубации

2. стадия первичных проявлений

· острая лихорадочная стадия

массовое размещение ВИЧ в крови, сопровождающееся гибелью части лимфоцитов. Поднимается температура, увеличиваются лимфожелезы, воспаление горла, катаральные явления, появляется кожная сыпь, расстройство стула, головная боль, бессонница. 

· бессимптомная

появляются антитела, все симптомы исчезают.

3. стадия вторичного заболевания

· потеря веса < 10 кг, поражение кожи и слизистых, частые синуситы, фарингиты, опоясывающий лишай. 

· потеря веса > 10 кг, необъяснимая диарея, длительная лихорадка, туберкулез легких, микробное поражение внутренних органов, локализуется саркома Капоши.

· развитие множества инфекционных заболеваний, пневмония, поражение ЦНС (вплоть до развития слабоумия), исхудание, саркома Капоши.
Общее: потеря веса, лихорадка, частые инфекционные заболевания, нарушения желудочно-кишечного тракта, онкологические заболевания, поражение ЦНС. 

4. терминальная стадия

Профилактика: отказ от наркотиков, беспорядочных половых связей, использование презервативов. 

30.Раны
Рана – нарушение целостности кожи или слизистой оболочки с возможным повреждением структуры глубжележащих тканей и органов. Раны делятся

по происхождению:

· операционные

· случайные

· проникающие

· непроникающие

по характеру повреждения:

· резаные (небольшие повреждения, линейная направленность, хорошо заживают)

· рубленые (глубокое повреждение тканей тяжелым предметом, окружающие ткани повреждены, плохо заживают)

· колотые (представляет опасность повреждения внутренних органов крупных кровяных сосудов, нервов)

· ушиблено-рваные (наносятся тупым предметом, большое количество разожженных, пропитанных кровью, нежизнеспособных  тканей, болезненны и плохо заживают) 

· укушенные (инфицированы, может попасть вирус бешенства, плохо заживают, нагнаиваются)
· огнестрельные (глубина поражения, обильное кровотечение, обширное разрушение тканей, сильная боль, травматический шок)
Признаки раны:
· боль 

· кровотечение

· зияние

· нарушение функций поврежденного участка тела

ПМП: 

1. При поверхностных ранениях:

· промыть

· обработать антисептическим раствором (перекись, марганцовка)

· наложить асептическую повязку

2.    при глубоких ранениях:

· остановить кровотечение

· дать обезболивающее

· промыть рану

· обработать кожу вокруг раны зеленкой

· наложить асептическую сухую повязку

· обеспечить покой поврежденного участка тела

· доставить к врачу

!!!Нельзя накладывать повязку с мазью, антисептическими средствами!!!
31. Раневые инфекции
Столбняк
Возбудитель: палочка
Инкубационный период: 5-14 дн.

Симптомы: тянущие боли в ране, судорожное сокращение мышц вокруг, повышение температуры,  судороги жевательных мышц и мимической мускулатуры (сардоническая улыбка), судороги дыхательных мышц (смертельны) и скелетных. 

Профилактика: ПМП при ранениях, плановая вакцинация, ведение противостолбнячной сыворотки. 
Газовая гангрена
Возбудитель:  палочка

Инкубационный период: 3-4 дн.

Симптомы: распирающие боли в ране, повышение температуры и пульса, отек тканей в области раны, в ране мышцы в виде вареного мяса, хруст при пальпации. Патологический процесс распространяется по мышечной ткани, вызывая тяжелую интоксикацию и смерть.
Профилактика: обработка раны, противогангренная сыворотка

Рожистое воспаление
Возбудитель:  стрептококк
Пути передачи: контактный

Источник: больной рожей, ангиной, скарлатиной, пневмонией
Симптомы: внезапно поднимается температура до 39-40 °C, озноб рвота, головная боль, ощущение жара, жгучая боль на поврежденном участке, яркая краснота с четкими неровными гранями, могут быть пузырьки с кровяным гнойничковым содержимым. 
ПМП: обратиться к врачу
Абсцесс
Причины: 

· попадание микробов в подкожную клетчатку при различных повреждениях кожи
· нарушение правил асептики при подкожных и внутримышечных инфекциях

· нагноение гематомы

Симптомы: признаки поверхностного абсцесса: припухлость, покраснение, болезненность кожи над абсцессом, местное повышение температуры.

ПМП: согревающий компресс, неподвижность, обращение к врачу.

Панариций
· поверхностный

· глубокий (суставы, кости, сухожилия)
Симптомы: покраснение, отек пальца, боль

ПМП: горячие ванночки с марганцовкой, повязка с мазью Вишневского, обращение к врачу.

32. Кровотечения-
выход крови из сосуда во внешнюю среду или в ткани и полости организма.

Причины: травмы, повышение АД, гнойничковые расплавления стенок сосуда, резкое понижение барометрического давления (кровь из носа и ушей)

Виды кровотечений:

· артериальное (ярко-алый цвет крови, пульсирующий ток, отсутствует или ослаблен пульс на поврежденной артерии, при разрыве артерий в тканях – пульсирующая гематома)

· венозное (тёмно-вишневый цвет крои, непульсирующий ток крови, пульс на артерии не изменяется, при подкожном разрыве вен – непульсирующая гематома)
· капиллярное (возникает при повреждении поверхностных слоев кожи, кровь выделяется как из губки в виде отдельных точек на поверхности травмы) 
· паренхиматозное (при ранении печени, селезенки, почки, кровотечение смешанное, обильное, можно остановить только хирургическим методом)
Классификация кровотечений
по месту излияния крови

· наружное

· внутреннее

по клиническому течению

· острые

· хронические

Симптомы анемии:

· бледность кожи, осунувшееся лицо, запавшие глаза, пот на лице

· головокружение, потемнение в глазах, жажда, тошнота и рвота

· тахикардия, слабый пульс, понижение АД, частое и поверхностное дыхание
Исходы кровотечений:

· благоприятный

· неблагоприятный

Способы временной остановки кровотечения:

· придание поврежденной конечности приподнятого положения

· пальцевое прижатие артерии

· максимальное сгибание конечности в суставе

· наложение давящей повязки при венозном кровотечении и

· наложение кровоостанавливающего жгута при артериальном кровотечении

· конечность приподнять вверх

· участок конечности, где будет жгут. обернуть тканью

· жгут слегка растянуть и в таком положении сделать 2-3 оборота вокруг конечности

· не ослабляя натяжения наложить остальные туры жгута, закрепить его

· под жгут помещают записку со временем наложения жгута

Критерии правильного наложения жгута:

· побледнение кожи конечности

· прекращение кровотечения

· нет пульса  на артерии ниже жгута

Время наложения: летом до 2 часов, зимой до 1 часа.

Перекладывание жгута:

· ослабить жгут на 3-5 минут, чтобы обеспечить приток крови к конечности

· при этом через ткань нужно прижать пальцем артерию, чтобы уменьшить кровотечение

· наложить жгут выше или ниже на 2-3 см

· положить новую записку

Нельзя использовать для жгута-закрутки провода, бечевки. Можно платок, шарф, галстук. 

33.Асептика и антисептика
Асептика – совокупность мероприятий, направленных на уничтожение микробов до их попадания в рану.
Источники загрязнения ран:
· экзогенный (из внешней среды)

· эндогенный (микробы, находящиеся внутри организма или на его покровах)

Методы асептики:  

· стерилизация

· автоклавирование

· ультразвуковая, ультрафиолетовая, ионизирующая обработка помещения, инструментов и т.д.

· химическая (спирт 70 %)

Антисептика – система мероприятий, направленных на прекращение роста, уничтожение микробов в ране, на коже и в организме человека. 

Методы антисептики:

· механический (промывание загрязненных ран водой или слабым раствором марганцовки, наложение сухой асептической повязки, первичная хирургическая обработка – иссечение краев раны)

· физический (смена повязки, использование редких и марлевых дренажей для оттока содержимого из ран в повязку, подсушивание раны, лечение открытым способом, уничтожение микробов ультрафиолетовым лучом, использование УВЧ-терапии, ультразвука для улучшения кровообращения в области раны и усиления регенерации клеток)
· химический ( йод, перекись водорода, фурацелин, раствор марганцовки, зеленка, синька)

· биологический (применение БАД: антибиотики, вакцины, сыворотки и т.д.)

34. Травмы
Травма – воздействие на организм внешних агентов, вызывающие в органах и тканях нарушение анатомического строения, физиологических функций и сопровождающийся местной и общей реакцией пострадавшего. 

Классификация травм:

· непроизводственные 

· транспортный

· бытовой

· спортивный

· производственные

· военные

Ушиб – закрытое механическое повреждение тканей и органов.

При падении и ударе тупым предметом. Появляется припухлость, кровоподтек, синяк, боль различной силы и продолжительности, нарушается функционирование поврежденной части тела.

ПМП: тугая давящая повязка, холод, возвышенное положение, покой. 
Растяжение и разрывы связок сустава

Симптомы: резкая боль в области сустава, отек, значительно нарушение функции сустава.
ПМП: обезболивание, перевязка (лучше бинтом), первые сутки прикладывать холод к суставу.

Вывих - стойкое и необычное смещение концов костей, образующих суставы. Происходи разрыв капсулы сустава, сухожилий, повреждение связок.

· врожденные

· травматические

Симптомы: сильная боль, невозможность движения, вынужденное необычное положение конечности.

ПМП: обезболивание, иммобилизация сустава, холод нас сустав, доставление к врачу.

!!! Нельзя самостоятельно вправлять вывих!!!
35.Перелом - полное или частичное нарушение целостности кости, вызванное действием механической силы или патологическим процессом.
Классификация:

· закрытый и открытые

· внесуставные и внутрисуставные

· полные и неполные

Полные переломы:

· поперечные

· косые

· оскольчатые

· винтообразные

· компрессионные

Абсолютные признаки перелома:

· деформация кости в месте перелома

· патологическая подвижность в месте перелома

· выпячивание под кожей отломков кости

· крепитация 

· укорочение конечности

Относительные признаки:

· локальная боль

· отек, припухлость

· нарушение функции конечности или др. частей тела

Транспортная иммобилизация – придание неподвижности поврежденному участку тела на момент перемещения пострадавшего в лечебное учреждение. При иммобилизации следует фиксировать 2 ближайших сустава к месту перелома выше и ниже.

Виды иммобилизации:

· аутоиммобилизация (использование здоровых частей тела)

· с помощью подручных средств

· иммобилизация стандартными транспортными шинами

Цели транспортной иммобилизации:

· профилактика превращения закрытого перелома в открытый

· профилактика усиления кровотечения

ПМП при закрытом переломе:
· дать обезболивающее

· провести транспортную иммобилизацию

· доставить в лечебное учреждение

ПМП при открытом переломе:

· остановить кровотечение

· дать обезболивающее

· наложить на рану асептическую повязку

· транспортная иммобилизация

· транспортировка в лечебное учреждение

36.Травмы головы и головного мозга
· закрытые

· открытые

· проникающие

· непроникающие

Признаки проникающего ранения: истечение из раны спинномозговой жидкости и разрушенного вещества головного мозга.

Сотрясение головного мозга

· происходит встряхивание вещества мозга без анатомических нарушений в клетках головного мозга

· развивается нарушение функций мозга

Признаки сотрясения:

· временная потеря сознания

· тошнота, рвота

· ретроградная амнезия 

Классификация сотрясений:

· I степень – потеря сознания до 1 часа

· II степень – потеря сознания до 1 суток, ретроградная амнезия

· III степень – потеря сознания больше суток, продолжительный период ретроградной амнезии, значительное нарушение мозговой деятельности 
В период отсутствия сознания: бледность, зрачки сужены, зрачковый рефлекс ослаблен, пульс редкий, слабого наполнения, дыхание поверхностное, рвота.

После возвращения в сознание: головная боль, головокружение, тяжесть в голове, тошнота, шум в ушах, заторможенность, вялость, при III степени - 
нарушение слуха, зрения, поведения.

ПМП: покой, холод на голову, транспортировать лежа, при рвоте принять меры по предупреждению попадания рвотных масс в дыхательные пути, доставка в лечебное учреждение. 

Ушиб головного мозга
Признаки:

· длительная потеря сознания

· локальные нарушения деятельности мозга: слух, зрение, речь, глотание

· судороги

ПМП: уложить на спину, повернуть голову на бок, холод на голову, доставка в лечебное учреждение.

Сдавливание головного мозга
Развивается вследствие образования внутричерепной гематомы после травмы головы.
Симптомы:

· вначале кратковременная потеря сознания

· «светлый период», длящийся до нескольких часов

· длительная потеря сознания (кома)

· хриплое, прерывистое дыхание, брадикардия

· разная величина зрачков

ПМП: уложить на спину, повернуть голову на бок, холод на голову, доставка в лечебное учреждение.

Перелом костей головного мозга:

является одним из самых опасных и тяжелых травм. Опасен повреждением продолговатого мозга, что приводит к нарушению дыхания вплоть до его остановки. 

Симптомы: 

· отсутствие сознания

· кровотечение из ушей и носа

· дыхание аритмичное

· редкий пульс

· асимметрия лица

· рвота

· на вторые сутки «травматические очки» (кровоподтеки под глазами)

ПМП: бережная транспортировка, холод на голову, голову на бок при рвоте, доставка в лечебное учреждение.

37.Травмы позвоночника 
· закрытые и открытые

· с повреждениями спинного мозга и без

· компрессионный перелом

Симптомы закрытого перелома:

· резкая боль в месте повреждения, усиливающаяся при надавливании на голову или остистый отросток в месте перелома

· деформация позвоночника

· рефлекторное напряжение мышц спины

· нарушение подвижности позвоночника

При сдавливании спинного мозга:
· нарушение чувствительности ног

· паралич нижних конечностей

· нарушение функций тазовых органов

При переломе в шейном отделе:

· паралич верхних и нижних конечностей

· нарушение дыхания

ПМП: обезболивание, правильная транспортировка в медицинское учреждение на твердых носилках под место перелома – твердый валик. Если нет твердых носилок – на животе на мягких носилках, валик – под грудную клетку. При открытом переломе – асептическую повязку. При повреждении шейных позвонков – плотный ватный валик на шею. 

 Травмы костей таза 

· закрытые 

· открытые

возникают при падении, сдавливании, огнестрельном ранении. Могут повреждаться внутренние органы: кишечник, мочевой пузырь.

Симптомы:

· сильная боль

· нарушение мочеиспускания, кровь в моче

· «симптом пятки» - пострадавший, лежа на спине, не может оторвать пятку от земли

ПМП: обезболивание, транспортировка на спине в позе «лягушки» (ноги согнуты в коленях и слегка разведены в сторону)

38. Закрытые травмы грудной клетки
Сотрясение органов грудной клетки

Симптомы:
· отдышка

· пульс редкий
· бледность лица, сменяющаяся цианозом

· холодный пот

· потеря сознания в тяжелых случаях
ПМП:

· придать пострадавшему полусидящее положение

· освободить грудную клетку

· при ухудшении состояния – срочная транспортировка в полусидящем положении

Закрытые переломы ребер:

· трещина ребра

· поднадкостничный перелом («зеленая веточка»)

· полный перелом без смещения и со смещением костных отломков

· неосложненные и осложненные с повреждением плевры и легкого)

Симптомы:

· боль, усиливающаяся при вдохе, кашле, чихании движении

· при прощупывании места перелома боль усиливается, хруст

· отставание при дыхании поврежденной половины грудной клетки

· при повреждении легочной ткани отломком ребра – подкожная эмфизема (скопление воздуха под кожей) -  кровохарканье, затрудненное дыхание

ПМП:

· дать обезболивающее

· наложить на грудную клетку тугую круговую повязку на фазе выдоха – «корсетную повязку»
· транспортировка полусидя

Травматическая асфиксия (синдром верхней полой вены)
Возникает обратный ток крови по полым венам и затрудняется отток венозной крови из верхней половины туловища и рук. Потом происходит разрыв мелких вен головы, шеи, рук и образование множества кровоизлияний. 

Симптомы:

· лицо и шея одутловатые, багрово – синюшний цвет кожи, точечное кровоизлияние

· возможно кровотечение из носа, ушей

· потеря слуха, зрения

· может сопровождаться повреждение костного скелета

ПМП: 

· освободить от сдавления

· обезболивающее

· при остановке дыхания – искусственная вентиляция легких

· транспортировка в полусидящем положении в лечебное учреждение

39.Проникающие ранения грудной клетки
Симптомы: 

· наличие раны грудной клетки

· боли при дыхании, кровохарканье

· цианоз, ощущение нехватки воздуха

· дыхание частое, поверхностное

· брадикардия

· при возникновении открытого и клапанного пневмоторакса  кровь начинает пузыриться, может возникнуть подкожная эмфизема вокруг раны
Пневмоторакс – наличие воздуха в плевральной полости.

Виды:

· закрытые (через рану воздух поступил и рана закрылась)

· открытые (при дыхании через рану воздух поступает и выходит)

· клапанные (возникает, когда при вдохе воздух поступает в плевральную полость, а при выдохе не выходит) 

ПМП:
· наложить на рану полиэтиленовую пленку или оболочку индивидуального перевязочного пакета 

· слой ваты

· фиксация «корсетной повязкой»

· обезболивающее

· утепление пострадавшего

· покой

· транспортировка в полусидящем положении

40. Травмы органов брюшной полости
· открытые

· закрытые 

· легкие
повреждение брюшной стенки 

Симптомы: ссадина на коже, кровоподтек, припухлость, ограниченная болезненность, местное напряжение мышц

ПМП: покой, холод на живот
· тяжелые
разрыв внутренних органов: при разрыве паренхиматозных органов – обильное кровотечение, при разрыве полых органов – содержимое поступает в брюшную полость. что приводит к развитию перитонита (воспаление брюшины).

Симптомы:

·  сильная боль в животе
·  тошнота, рвота (при разрыве желудка в рвотных массах примесь крови)

·  сухость во рту, сильная жажда

·  напряжение мышц живота (доскообразный живот)

 Симптомы внутреннего кровотечения:

· бледность лица

· холодный липкий пот

· пульс частый, нитевидный

· прогрессирующее снижение АД

ПМП:

· уложить на спину, ноги согнуть в коленях, под ноги положить валик

· холод на живот

· срочная транспортировка в лечебное учреждение

!!!НЕЛЬЗЯ!!!
· давать обезболивающее

· поить

· применять тепло

41. Симптомокомплекс «острый живот»-

комплекс симптомов, возникающих при внезапных заболеваниях органов брюшной полости и при закрытых травмах живота с повреждением органов брюшной полости. 
Развивается при: 
· остром аппендиците

· остром панкреатите
· прободной язве желудка или кишечника
· внематочной беременности

· разрывах кисты яичника

· непроходимости кишечника

· закрытой травме живота с повреждением органов брюшной полости

Симптомы:

· острая боль по всему животу

· сухость во рту, жажда

· тошнота, рвота

· напряжение мышц брюшной стенки (доскообразный живот)

· задержка газов и стула

· частый пульс

· через 1-1,5 часа – повышение температуры

ПМП: 

· уложить на спину, ноги согнуть в коленях, под колени валик

· холод на живот

· срочно вызвать скорую помощь

!!!НЕЛЬЗЯ!!!
· давать обезболивающее

· применять тепло

· делать клизму, промывать желудок

42. Реанимация-
комплекс лечебных мероприятий, направленных на восстановление (или временное замещение) угасших жизненно важных функций организма (дыхание, сердечная деятельность, кровообращение).

Этапы:
восстановление проходимости дыхательных путей

· уложить больного на спину на твердую поверхность

·  запрокинуть голову назад, подкладывая одну руку под его шею, а другую, располагая на лбу (или положить валик под плечи)

· открыть рот и сделать 1-2 вдоха в рот, если грудная клетка не расправляется, то:

· очистить рот и глотку 

искусственная вентиляция легких

· производится способами «изо рта в рот» и «изо рта в нос»

· частота вдуваний в минуту: у взрослого 12, у ребенка 15-18
3. искусственное поддержание кровообращение (закрытый массаж сердца)

· расположить ладони на грудине на 2 пальца выше мечевидного отростка

· вторая рука сверху под прямым углом

· толчкообразными движениями надавить на грудину, смещая её к позвоночнику на 3-5 см

· удержать в этом положении грудину 0,5 сек., расслабить руки, не отрывая их от грудины

· для взрослого – 60 нажатий

На одно вдувание – 5 нажатий

4. медикаментозная стимуляция сердца
Показатели эффективности реанимации:

· появление пульса на сонной и бедренной артерии

· сужение зрачков

Показания к реанимации – внезапная клиническая смерть при: 
· разряде тока
· утоплении

· попадании инородных частиц в дыхательные пути

· острые отравления и т.д.

Противопоказания:

· хроническое заболевание в конечной стадии

· наличие признаков трупного окоченения
43. Травматический шок 
Причины:
· обширное повреждение тканей

· переломы

· повреждение крупных нервных стволов

· раздробление костей

· повреждение органов грудной и брюшной полостей

Предрасполагающие факторы:

· холод

· переутомление

· плохая иммобилизация места перелома

· лучевая болезнь

· психическая травма

Стадии шока:

1. Стадия возбуждения (10-15 мин)
· длится несколько минут
· пострадавший в сознании

· движения и речь возбужденные: беспокойство, голос громкий, речь отрывиста

· кожа и слизистые оболочки бледные

· пульс напряжен

· повышение АД

· учащенное дыхание

· зрачки умеренно расширены, зрачковый и роговичный рефлекс сохранены

2. Стадия торможения (несколько часов – несколько суток)

· угнетение всех жизненных функций организма

· острая сердечно-сосудистая недостаточность

· дыхательная недостаточность

· нарушение деятельности ЦНС

· значительное нарушение обмена веществ

Признаки:

· полное безразличие к окружающим

· бледность кожи с синюшным или сероватым оттенком

· глаза запавшие с расширенными зрачками

· холодный липкий пот

· понижение АД

· частый пульс слабого наполнения

· дыхание периодическое

· понижение температуры

· безэмоциональное лицо

ПМП:

· остановка кровотечения

· обезболивание (1 мл 2% раствора промедола, 2-3 таблетки баралгина, Пенталгина или небольшие дозы алкоголя)  

· асептическая повязка

· транспортная иммобилизация при переломах и обширных травмах

· покой, согревание

· транспортировка в лечебное учреждение

44.Травматический токсикоз-
тяжелое состояние здоровья, возникающее после длительного сдавления или раздавливания участков тела.

Механизм:

· вследствие длительного сдавления в мышцах и сосудах возникают очаги некроза

· в результате этого – в тканях образуются продукты белкового распада, которые влияют на все функции организма

· развивается самоотравление

Симптомы:

· после освобождения тканей конечности состояние удовлетворительное

· через 6-8 часов развивается отек конечности, кожа багрово-синюшная, мелкие кровоизлияния и пузырьки. наполненные светлой или кровянистой жидкостью

· движения резко ограничены

Общее состояние:

· понижение АД

· нитевидный пульс

· расстройство дыхания

· повышение температуры

· признаки поражения почек: резкое уменьшение выделения мочи вплоть до анурии

· развиваются отеки неповрежденных тканей

· состояние прогрессивно ухудшается

ПМП:

· наложить жгут выше места сдавления до поднятия тяжести

· иммобилизация конечности

· возвышенное положение конечности

· обильное питье с добавлением соды

· срочная госпитализация
45. Ожог-
повреждение тканей, вызванное воздействием температуры, химического вещества или радиации.

По причине:

· термический

· химический

· лучевой 

По глубине поражения тканей:

· I степень (покраснение, отек, быстрое заживление через 3-4 дня)

· II степень (покраснение. через 1-2 ч. – пузыри с желтоватой прозрачной жидкостью, поверхностные язвочки, заживают через 6-7 дней без рубца)
· III степень (повреждение всех слоев кожи, образуются пузыри с кровянистой жидкостью, язвы, медленно заживающие, рубец)

· IV степень (повреждение подкожной клетчатки, мышц, сухожилий, обугливание тканей с развитием сухой гангрены)

Особенности ожогового шока:

· длительная фаза возбуждения (до нескольких часов)

· сгущение крови, теряется большое количество жидкости

· фаза торможения до 3 суток

· нарушение функций почек

· поражается ЦНС, сердечно-сосудистая система, дыхательная система 
!!!Угроза для жизни – 30-35% у взрослых, 20-25 % у детей!!!
Определение величины ожога:

· правило «девяток» (голова и шея – 9%, рука – 9%, нога – 18%, задняя поверхность туловища – 18%, передняя – 18 %)

· при помощи ладони (ладонь – 1%)

ПМП:

1. Термические ожоги
· I, II степень: подставить обожженную поверхность под струю холодной воды на 15 минут, просушить чистой салфеткой, накрыть сухой тканью и приложить холод. При наличии пузырей наложить асептическую повязку с раствором фурацелина или марганцовки. При необходимости – обезболивающее. 

· III, IV степень: потушить горящую одежду, накрыть обожженный участок сухой чистой тканью, положить холод, дать обезболивающее. 

!!!НЕЛЬЗЯ!!!: самостоятельно вскрывать пузыри и удалять прилипшую ткань, смазывать место ожога кремом, подсолнечным маслом, промывать ожоги III, IV степени водой, смывать сажу, бинтовать.
2. Химические ожоги

Поместить поврежденный участок под холодную воду на 15 минут, если ожог кислотой – обработать слабым раствором щелочи (сода), если щелочной – слабым раствором кислоты. Наложить повязку с нейтрализующим раствором. 

46. Общее действие на организм низкой температуры 
Факторы, способствующие: 

· кровопотеря

· истощение

· шок

· опьянение

· высокая влажность

· ветер

· мокрая одежда

Стадии:
1. Компенсации (сужение сосудов, дрожь, побледнение кожи, температура тела не меняется): при алкогольном опьянении стадия отсутствует
2. Декомпенсации (сосуды расширяются, создавая ложное ощущение тепла, слабость, апатия, сонливость, пульс может быть частым, дыхание поверхностное, понижается АД, холодовая остановка сердца) 

ПМП: 

· поместить в теплое помещение

· снять одежду и сделать массаж с водкой

· напоить горячим чаем с малиной или медом

· поместить в ванну (сначала 20-22 ° - потом до 30)

· при отсутствии дыхания и сердечной деятельности провести реанимационное пособие

47. Отморожение 
Факторы, способствующие:

· повышенная влажность воздуха

· ветер

· алкогольное опьянение

· кровопотеря, наложенный кровоостанавливающий жгут

· тесная обувь

Чаще всего страдают пальцы, щеки, уши, нос.

Классифицируются:

1. I степень: кожа бледная, теряет чувствительность на морозе, после согревания приобретает синюшно-багровую окраску. развивается отек кожи, боль, зуд. через 5-7 дней кожа восстанавливается, может быть поверхностное шелушение. В дальнейшем сохраняется повышенная чувствительность этого участка к холоду. 
2. II степень: на 2-3 день появляются пузыри с прозрачным желеобразным содержанием. Кожа вокруг отекает, багрово-синюшного цвета. заживает медленно, без образования рубцов. 
3. III степень: повреждение захватывает все слои кожи и подкожную клетчатку. Цвет  кожи – сине-багровый. Появляются пузыри, заполненные кровянистой жидкостью. Заживает несколько недель с образование рубцов.  
4. IV степень: глубокое повреждение тканей, некроз кожи, подкожной клетчатки, мышц, кости сухожилия. Образуется влажная гангрена, которая может привести к ампутации. 
ПМП: 

· поместить в теплое помещение

· растереть участок чистыми руками до покраснения

· можно сделать ванночку с теплой водой (сначала 22-24, потом выше)

· просушить сухой чистой тканью

· наложить асептическую повязку

· при отморожениях III, IV степени тепло крыть для постепенного оттаивания

· напоить горячим чаем, вызвать врача

!!! Нельзя!!!
· растирать снегом

· помещать около нагревательного прибора

· опускать в ванну с горячей водой

· давать алкоголь 

48. Электротравмы – 
повреждение тканей и органов, возникающее при прохождении через тело электрического тока.

Местные симптомы отмечаются в местах входа и выхода тока (метки, знаки тока). Возникают изменения тканей. сходные с термическими ожогами. на коже появляются желтовато-буры. белесоватые пятна с валикообразной инфетренцией краев и сдавливанием в центре. Эти участки малоболезненные.  Образуется «петля тока» (путь тока от точки входа до точки выхода):

· нижняя (от ноги к ноге)

· верхняя (от руки к руке)

· полная (через все тело)

Степени:

1. судорожное сокращение мышц без потери сознания

2. судорожное сокращение мышц с потерей сознания

3. потеря сознания с нарушением сердечной деятельности

4. состояние клинической смерти

В момент электротравмы пострадавший ощущает толчок, жгучую боль, судорожные сокращения мышц, дрожь. Кожные покровы бледные или с синюшным оттенком, Повышенное слюнотечение, рвота, может быть непостоянные боли в области сердца и мышц. В тяжелых случаях – остановка сердца и дыхания. 

ПМП:
· обесточить пострадавшего

· при отсутствии пульса и признаков жизни – реанимировать

· повернуть на живот при отсутствии сознания

· вызвать врачей и следить за пульсом 

!!!НЕЛЬЗЯ!!!
· прикасаться к пострадавшему до его обесточивания

· прекращать реанимацию до появления трупных пятен

Утопление
1. Синее утопление развивается при утоплении в пресном водоеме летом
Симптомы:

· лицо и шея сине-серого цвета

· изо рта и носа розовая пена

· сосуды шеи набухают

· частая рвота, судороги, длительная кома

ПМП: 

· вынести на берег

· повернуть на живот через колено

· резко надавить несколько раз на рудную клетку

· очистить рот от инородных тел

· надавить на корень языка

· при отсутствии рвоты и кашлевого рефлекса повернуть на спину, проверить пульс

2. Белое утопление развивается при утоплении в холодной или хлорированной воде

Симптомы:

кожа бледная

нет выделения изо рта

может быт небольшое количество сухой пены

спазм голосовой щели, потому вода в легкие не попадает

ПМП: 

· уложить на спину, проверить пульс

· при отсутствии пульса – реанимация

· согреть, дать теплое питье, сухую одежду

!!!НЕЛЬЗЯ!!!
· терять время на удаление воды из желудка и легких, на перенос в теплое помещение

Повешение
ПМП: 

· перерезать веревку на шее, держась за воротничок

· положить на спину

· реанимация

!!!НЕЛЬЗЯ!!!
· перерезать узел веревки

· запрокидывать голову назад при искусственном дыхании 

49. Острые нарушения деятельности сердечно-сосудистой системы 
Обморок – внезапная кратковременная потеря сознания, вызванная малокровием головного мозга.

Причины: переутомление, страх, боль, долгое нахождение в душном помещении, отрицательные эмоции, резкое перемещение. 

Симптомы: 

в предобморочный период слабость, головокружение, тошнота, шум в ушах, потемнение в глазах, онемение конечностей, бледность, холодный пот. Затем обморок, потеря сознания, бледность кожных покровов, похолодание конечностей, пот, пульс слабый и замедленный на сонной артерии, наполнение сосудов удовлетворительно, АД снижается, дыхание редкое, зрачки хорошо реагируют на свет. Продолжительность: 1-5 минут, далее послеобморочное состояние: слабость, головная боль, повышенная потливость. 
ПМП: положить, ноги приподнять, расстегнуть воротник, дать доступ воздуху, сбрызнуть лицо холодной водой, ватку с нашатырем, растереть руки и ноги. 

Коллапс – резкая сосудистая недостаточность. Возникает из-за изменения циркуляции крови, снижения сосудистого тонуса, перераспределения крови. 

Причины: 

· тяжелые инфекции и интоксикации

· большая кровопотеря

· инфаркт миокарда
· быстрое критическое понижение температуры у больных лихорадкой
· бесконтрольный прием лекарств

Симптомы:

· бледность

· слабость

· резкое понижение АД

· частый слабый пульс
· обморок

ПМП:

· уложить

· приподнять ноги

· вызвать врача 

Гипертонический криз – резкое повышение АД

Причины: 

· гипертоническая болезнь

· заболевания почек, коры надпочечников

· острое нарушение мозгового кровообращения

· внезапное прекращение приема средств, понижающих АД

Развивается при стрессах, изменениях погоды.

Симптомы:

· головная боль в затылочной области

· головокружение

· сердцебиение учащенное

· повышение АД

· пульс напряжен

· может быть покраснение лица

ПМП:

обеспечить покой, постельный режим, голову приподнять, обеспечить доступ воздуха, на затылочную область и на область икроножных мышц наложить горчичники успокоительное дать, вызвать врача. 

Стенокардия 

Причина – нарушение кровоснабжения сердца, мышц кислородом. 

Факторы, способствующие:

· усиленная работа сердца

· физическая нагрузка

· нарушение кровоснабжения миокарда

· физическое и эмоциональное перенапряжение

· изменение погоды

Клиническая картина: приступ возникает внезапно, кратковременный до 5, реже 30 мин. 

Симптомы: 

· жжение за грудиной

· ощущение тяжести

· резко сжимающая давящая боль

ПМП: прекратить физические нагрузки и движение, усадить или  уложить с возвышенным положением головы, валидол под язык, 1-2 таблетки нитроглицерина, вызвать врача. 

Инфаркт миокарда – тяжелейшая форма ишемической болезни сердца, обусловленная возникновением очагов некроза сердечной мышцы, нарушением кровообращения в сосудах сердца. 

Причины: атеросклероз, тромбы в сосудах сердца. 

Виды:

· крупноочаговый

· мелкоочаговый

Заболевания, способствующие:

· нервнопсихические перенапряжения

· гипертонический криз
· сахарный диабет

· ожирение

· алкоголизм

· курение

· интенсивные физические нагрузки

Симптомы:

· боль за грудиной, сжимающая и отдающая в левое плечо, руку, под лопатку

· ощущение страха смерти

· возбуждение

· снижение АД

· учащенный пульс слабого наполнения 

ПМП:

уложить, через каждые 14 мин. давать по 1 табл. нитроглицерина под язык до полного исчезновения боли, вызвать врача. 

50. Истерия  - психическое заболевание, относящееся к группе неврозов.

Проявления: припадки, подергивания отдельных групп мышц, нарушение чувствительности, легкие судороги (по типу обморока). Могут протекать по типу стенокардии, бронхиальной астмы, спазма кишечника.

Причины: стрессовые ситуации

ПМП: постараться успокоить

профилактика: устранения фактора раздражения, прогулки, труд, спорт. 
Эпилепсия 

Большой судорожный припадок, начинается со вспышки света (ветерок, необычный запах).

Тоническая фаза (30 сек.): мышцы напряжены, особая поза (полусогнуты в суставах и подтянуты к туловищу руками и ногами), кожа синеет (остановка сердца и дыхания).

Клоническая фаза (2-3 мин.): ритмическое подергивание всех мышц, непроизвольное мочеиспускание, дефекация, семяизвержение, пена изо рта ( иногда розовая).
после выхода из припадка – облегчение состояние, сонливость, головная боль.

Эпилептический статус – состояние, когда припадки следуют один за другим и больной почти не приходит в сознание. 

Абсанс – кратковременно выключение сознания на 1-3 сек., характеризующееся застывшим взглядом и прерыванием занятия. 

ПМП: повернуть на бок, можно положить на Глову подушку, между зубами – брусок. Отодвинуть подальше мебель, охранять голову от ударов.

!!!НЕЛЬЗЯ!!!
прижимать к полу только голову, вставлять в рот металлические предметы. 

51, 53 - см. учебник!
52. Попадание инородных тел

В ухо: 

· нельзя удалять самостоятельно!!! Налить в слуховой проход спирт, воду или масло (пострадавший лежит на здоровой стороне), обратиться к врачу. 

В полости носа: 

· высморкаться, обратиться к врачу.

В глазах: 

· Нельзя тереть!! Осмотреть глаза . Из под нижнего века: больного просят посмотреть вверх, оказывающий помощь оттягивает нижнее веко вниз. инородное тело удаляют плотным ватным фитильком, сухими или влажным. Из-под верхнего века: посмотреть  вниз, оттянуть верхнее веко вперед и вниз, затем указательным пальцем  завернуть веко снизу вверх. Закапать 2-3 капли 30% сульфата натрия. Доставить в больницу. Нельзя удалять инородные тела из роговицы и внедрившиеся инородные тела!! 
В дыхательные пути:

· ребенка перевернуть, потрясти и похлопать. Взрослого перекинуть через бедро, удары ладонью. 

54. Укусы животных, ядовитых змей, насекомых
Бешенство 
Возбудитель: вирус
Источник: больное животное
Инкубационный период: 12-60 дн.

Клиническая картина: 

1. (1-3 дня) зуд тянущие боли в месте укуса и по ходу нервов, жжение. рубец на месте укуса болезненен. Температура повышается до 38 °C, головная боль, беспричинная тревога, бессонница, страшные сновидения, снижение аппетита, сухость во рту. 

2. Водобоязнь, шумное дыхание, возможна кратковременная остановка дыхания, повышенное слюноотделение, но глотание невозможно. Приступы резкого беспокойства, агрессии, усиливается страх, появляются слуховые и зрительные галлюцинации. 

3. Сначала состояние улучшается, но быстро развивается паралич, смерть наступает без агонии, внезапно, от паралича дыхания и остановки сердца. 

Болезнь длится до 1 недели. 
ПМП: 

· промыть укушенную рану большим количеством воды

· обработать антисептическим средством

· наложить асептическую повязку

· срочно обратить к врачу
Болезнь кошачьей царапины
Возбудитель: вирус
Источник: молодые кошки
Пути передачи: укус, царапина, обслюненная кошкой

Клиническая картина: 

Отек, потом язвочка. Температура незначительно повышается, увеличиваются лимфоузлы, язвочка заживает медленно, выздоровление наступает через 1-2 месяца. 
Профилактика: тщательная обработка царапины
Укусы змей 
Симптомы:

· легкая боль, жжение, покраснение и отек

· головокружение, тошнота слабость, возможны носовые кровотечения нарушение зрения и речи
ПМП: 

· удалить яд из ранки (отсосать, банкой)

· обработать вокруг ранки антисептическим раствором

· иммобилизация конечности

· напоить, доставить в больницу

!!!НЕЛЬЗЯ!!! 

· делать разрез в месте укуса

· накладывать жгут

· позволять пострадавшему двигаться самостоятельно

Укусы пчел  и ос 
ПМП: 

· удалить жало

· обработать антисептическим средством

· при покраснении или отеке  дать противоаллергенные препараты

· при наличии общей аллергической реакции (отек лица, гортани) срочно обратиться к врачу 
Клещевой энцефалит
Возбудитель: вирус
Источник: больное животное 

Пути передачи: трансмиссивный, раздавливание
Инкубационный период: 7-14 дн.

Симптомы:
· повышение температуры до 39 °C
· озноб

· головные и мышечные боли

· тошнота, рвота

· нарушение сна

· при поражении спинного мозга – паралич

· в тяжелых случаях при поражении головного мозга – смерть

ПМП: 

· удалить клеща растительным маслом

· в течение 10 дней следить за самочувствием и измерять температуру

· при первых признаках обратиться к врачу 

55. Острые отравления – 
болезненный процесс, вызванный попаданием в организм различными путями одного или нескольких ядовитых веществ.

Яд – вещество, нарушающее нормальный е физиологические функции организма.

Важные моменты: доза, концентрация, способ применения возраст и общее состояние здоровья.

Виды:

· производственное

· сельскохозяйственное

· пищевое

· бытовое 

· микробное

Пути поступления яда:

· через органы дыхания

· через желудочно-кишечный тракт

· через кожу

· инъекции, укусы

Наиболее частые симптомы острого отравления:

· Токсическое поражение ЦНС: психоз, паралич, глухота, слепота, энцефалопатия, кома

· Поражение сердечно-сосудистой системы: гипотония, недостаточность кровообращения, шок

· Поражение желудочно-кишечного тракта: тошнота, рвота, боли в животе, может быть диарея, кровотечения из желудочно-кишечного тракта, желтуха.

· Поражение почек: острая почечная недостаточность (отсутствие мочи, примесь крови)

· Поражение дыхательной системы: бронхоспазм, отек легких

· Аллергические симптомы: аллергический шок, отек гортани

· Поражение кожи: высыпания, зуд. 

ПМП:

· При попадании яда на слизистые оболочки и кожу – промыть водой

· При попадании через рот – промыть желудок, дать 10 таблеток угля или молоко

· слабительное или клизма

· При остановке дыхания и сердечной деятельности - реанимация

· При токсическом шоке - противошоковая терапия

Отравление органическими растворителями
Пути:

· легкие

· кожа

Симптомы: похоже на алкогольное опьянения, нарушение координации движений, возбуждение, головная боль, тошнота, рвота, в тяжелых случаях понижение АД, судороги. 

Смерть наступает от паралича дыхательного центра.

ПМП:

· вынести на свежий воздух

· дать подышать кислородом из кислородной подушки

· крепкий чай, молоко, кофе

· искусственное дыхание

Отравление кислотами и щелочами
Характеризуется ожогами слизистой рта, желудка, пищевода.
Позднее всосавшиеся вещества действуют на функции печени, почек и др.

Концентрированные кислоты и щелочи обладают резко выраженными свойствами разрушать ткани организма.
Серная кислота – черные струпья

Азотная – серо-желтые

Соляная – желтовато-зеленые
Уксусная – серо-белые

Щелочи легче проникают в ткани, потому поражают их на большую глубину. Ожоговая поверхность рыхлая, распадающаяся, белесоватого цвета.

· сильные боли во рту, за грудиной, в эпигастральной области

· рвота с примесью крови

· быстро развивается болевой шок и отек гортани с развитием асфиксии
· при приеме в больших количествах – сердечная недостаточность и коллапс

ПМП:

· выяснить, какое вещество

· при отравлении кислотами: если нет симптомов прободения пищевода и желудка – промыть желудок через зонд водой (6-10 л) с добавлением жженой магнезии ( 20 г на л). Если не возможно выполнить промывание через зонд – давать молоко, растительное масло, яичные белки, слизистые отвары. При отравлении карболовой кислотой и ее производными (фенол, изол) – молоко, масло, жиры противопоказаны! Для питья – раствор жженой магнезии в воде. 

· холод на живот

· при отравлении щелочами: промыть желудок чрез зонд водой или 1 % раствором лимонной или уксусной кислоты. при невозможности промывания давать пить обволакивающие средства, 2-3 % раствор лимонной или уксусной кислоты (по 1 ст.л. каждые 5 минут)
Нельзя: 

1. использовать соду

2. беззондное промывание

· доставить в больницу.

При подозрении на прободение желудка (резкие боли в животе, невыносимые боли за грудиной) нельзя поить и промывать желудок!!

Отравление угарным газом 
при пожарах в закрытых герметичных помещениях

Симптомы: 

· головная боль (тип обруча)

· головокружение, пульсация в висках

· тошнота, рвота 

· нарушение психики и памяти, галлюцинации

· потеря сознания, кома

· остановка дыхания и сердечной деятельности

· при коме: судороги, отек мозга, дыхательная и острая почечная недостаточность

ПМП:

· вынести на свежий воздух

· расстегнуть воротник

· очистить полость рта и носа от содержимого

· ингаляции кислородом

· при остановке дыхания – искусственное дыхание

· вызвать скорую помощь

56. Фитотерапия - лечение болезней препаратами, изготовленными из растений. В лечебных целях используется только открытая часть. 

Растительное и лекарственное сырье - та часть растения, которая используется в медицине.

Важные моменты: 

· знать время сбора растения, условия сушки и хранения, часть растений может быть использована только в культурном виде (мята перечная)

Выделяют: 

· действующее вещество, благодаря которому лекарственное растительное сырье обладает тем или иным фармакологическим действием и применяется в медицине

· сопутствующие: витамины, минеральные вещества, балластные, вредные вещества
Лекарственные препараты из фитосырья: настои, настойки, отвары.

Опасность отравления
Большая часть растений действуют на ЦНС (вех ядовитый (похож на петрушку, растет около воды), белена)
Признаки угнетения нервной деятельности:

· понижение чувствительности
· угнетение настроения

· затрудненное глотание, движение, полное обезвоживание, потеря сознания

Признаки возбуждения ЦНС:

· двигательное возбуждение

· судороги рук и ног

· расстройство сознания

· обманчивые ощущения (покалывания)

· зрачки расширены
· частый пульс, дыхание
 Проросший картофель, паслен, молочай влияют на пищеварительный тракт: боль в животе, тошнота, рвота, понос.

Влияние на сердечную деятельность оказывают: ландыш, морозник кавказский, горицвет. В терапевтических дозах они нормализую деятельность сердца. Нарушение режима приема приводит к тому, что вещества накапливаются в организме и вызывают аритмию.

Признаки:

· несогласованность сокращений отдельных камер сердца

· аритмия

Токсическое действие на печень оказывают печеночные яды: горчак розовый, листовик.

Симптомы:

· появление желтухи

· общее тяжелое состояние
· поражение ЦНС

Поражение кожи слизистой оболочки вызывают ядовитый плющ, ясенец, ядовитый сумах.

Симптомы: 

· высыпания на кожи

· пузырьки

Летучие раздражающие вещества: черемуха, азалия, лилия

Симптомы:

· головная боль, головокружение, сонливость
Употребление в пищу косточек фруктов сливы черешни, горького миндаля, абрикоса вызывает отравление синильной кислотой – клеточным ядом.

Симптомы:

· тошнота, рвота
· сильная головная боль в области лба

· расширение зрачков, удушье

· ощущение смертельного страха

ПМП: 

· промыть желудок 1% раствором тиосульфата натрия или 0,5% марганцовки
· дать карболен

· можно дать солевые слабительные, витамин B12 в больших дозах

ПМП при кишечных отравлениях: промыть желудок (5-6 стаканов воды)

ПМП при отравлении растениями, влияющих на сердце: 

· нельзя вызывать рвоту

· при ее появлении – дать кусочек льда

Если симптомы не проявляются:

· промыть желудок

· дать активированный уголь иди яичный желток

· вызвать рвоту

· дать слабительное 
При отсутствии дыхания и сердечной деятельности – реанимация. Необходимо вызвать врача.

Профилактика отравлений:

1. не употреблять в пищу незнакомые растения

2. не использовать известные культурные растения, которые неправильно хранились или зимовали в поле

3. не принимать внутрь без согласования с врачом приготовленных в домашних условиях настоек лекарств из растительного сырья

4. не увеличивать самопроизвольно дозы, назначенные врачом

5. не позволять детям собирать ягоды и растения без присмотра

6. не доверять свою жизнь и здоровье знахарям, которые изготавливают в домашних условиях лечебные средства

57, 58 – см. учебник
59. Чрезвычайные ситуации природного характера

Стихийное бедствие – природные явления или процессы, вызывающие катастрофические ситуации, характеризующиеся внезапным нарушением жизнедеятельности населения, разрушением и уничтожением материальных ценностей, поражением или гибелью людей.

Населению оказывают следующие виды помощи:

· доставка питьевой воды, продовольствия, одежды

· обеспечение временным жильем или палатками

· оказание ПМП

· опознание и захоронение


· спасение домашних животных, материальных ценностей и их охрана

· обеспечение общественного порядка

· охрана государственного и личного имущества

Землетрясение – подземные колебания и толчки в результате сейсмических волн и подвижек определенных участков земной коры.

Признаки:

· запах газа

· беспокойство домашних животных

· вспышки в виде зарниц

· рассеяние света

· искрение электропроводов

Меры защиты:

· 1-2 этаж: быстро покинуть здание

· выше 2 этажа: открыть входную дверь, уйти из угловых комнат, занять безопасное место: в углах между стенами, проемы внутри капитальных стен, дверные проемы, под балками каркаса, подальше от окон, под столом, закрыть лицо и голову руками. При затишье выйти из дома. Опасные места: проемы лифта, лестничные клетки

· В автомобиле: остановиться на открытом мете, открыть окна, не выходить из машины.

Наводнение – временное затопление местности в пределах речной долины и населенных пунктах, расположенных неподалеку. Ежегодное затопление  поймы вследствие обильного и сосредоточенного притока воды в результате таяния льда, снега или дождей, либо в результате загромождения русла реки льдом весной или осенью, причиняющее материальный ущерб, наносящее урон здоровью населения или приводящее к гибели людей.

Половодье – фаза водного режима реки, характеризующееся наибольшей в году уровня воды, обычно сопровождающаяся выходом воды из русла на пойму.

Паводок – быстрое повышение уровня воды, завершающееся почти такими же быстрым спадом. 

Заторы образуются во время ледохода, вызывают повышение уровня воды выше скопления льда.

Зажоры – скопление внутриводного и донного льда реки осенью

Затопление – покрытие территории водой в период половодья или паводков, либо вследствие устройства плотины в русле реки.

Допустимое время нахождения человека в воде:

· при температуре 24°C – 420-540 мин.
· 10-15° - 210 – 270 мин.

· 2-3° - 10-15 мин.

· меньше 2° - 5-8 мин.

Меры защиты:

Если известно:

· включить радио, телевизор

· отключить воду, газ, электричество, огонь

· сделать запас на 3 дня питья

· перенести ценные вещи на чердак

· закрыть или забить окна досками или фанерой

если сигнал:

· взять документы, продукты, одежду, деньги, ценности, аптечку и уйти на пункт помощи

При внезапном наводнении:

· забраться повыше

· давать  сигналы 

Во время посадки на лодки спускаться по одному по краю настила. Нос лодки должен быть перпендикулярен волне.

К тонущему подходят против течения.

Цунами 
Признаки:

· внезапный отлив и обнажение морского дна

· быстрое снижение уровня воды

· сильная воздушная волна

Смерч – воронкообразный вихрь, диаметр которого от нескольких метров до 2 км, а скорость до 100 км/ч, скорость перемещения – 35-60 км/ч. Время существования – от нескольких минут до нескольких часов

Ураган – чрезвычайно быстрое, катастрофическое движение ветра, скорость которого 35 м/с

Меры защиты:

· убрать вещи в подвал

· выключить все

· укрыться в каменных строениях подальше от окон

На открытом месте: пригнутся к земле на дне оврагов.

Опасно у мостов, опорных столбов, легких строительных сооружений.

Сель – стремительный русловой поток, состоящий из смеси воды, земли и обломков горных пород, внезапно возникающий в бассейнах горных рек. Характеризуется повышением уровня воды, кратковременностью, разрушительным эффектом.
Снежная лавина низвергается со склонов гор под силой тяжести снежной массы. 

При угрозе сели или снежной лавине:

· закрыть двери, окна, вентиляционные отверстия, выключить электричество
· подняться на возвышенное место

Действия при снежной лавине:

· лечь на землю

· защитить голову, дышать через одежду

· совершая плавательные движения пытаться держаться на поверхности
· при погружении в снег подтянут колени к животу, подождать конца лавины

Определив верх-вниз, осторожно пробираться на поверхность.

62. Аварийно химически опасные вещества (АХОВ)
АХОВ - вещества, производимые, хранящиеся, транспортируемые и применяемые на объектах на объектах энергетики, при аварийном выбросе которых может произойти заражение окружающей среды в поражающих живой организм концентрациях. 

Характеристики АХОВ:

· предельно допустимая концентрация

· предельно допустимый уровень

· порог токсодозы

· смертельная токсодоза

ПДК (ПДУ) – это максимальное значение фактора, при котором этот фактор, воздействуя на человека, не вызывает у него и его потомства биологических изменений, в том числе заболеваний, изменений реактивности, адаптационно-компенсаторских процессов, иммунологических реакций, нарушений физиологических циклов, психологических нарушений.
Токсодоза – количество вещества, которое вызывает токсический эффект. Зависит от пути попадания вещества в организм, от его свойств, степени токсичности и от состояния организма во время поражения.

Классификация опасности:

· чрезвычайная

· высокоопасная (сильнотоксичная)

· умеренная

· малоопасная

Химические вещества, способные вызвать массовые поражения при аварии:

1. удушающие

2. общеядовитого действия

3. комбинирующие 1 и 2

4. нейротропные

5. 1 и 4

6. метаболические яды

7. вещества, нарушающие обмен веществ

Химическая авария – авария, сопровождающаяся утечкой или выбросом опасных химических веществ из технологического оборудования или поврежденной тары, способная привести к гибели или заражению людей, животных и растений, либо к загрязнению окружающей среды в опасной концентрации. 
Причины аварий:

· воздействие внешних природных факторов, приводящих к старению или коррозии сооружений и снижению их физико-механических показателей

· проектно-производственные дефекты сооружений

· воздействие технологических процессов промышленного производства на материалы

· нарушение правил эксплуатации помещений

Комплекс мероприятий по защите от АХОВ:

· инженерно-технический 
· подготовка сил и средств для ликвидации химических аварий
· обучение порядку и правилам поведения в условиях аварии

· обеспечение средствами индивидуальной и коллективной защиты

· обеспечение безопасности людей и использование ими средств защиты

· повседневный химический контроль

· прогнозирование зон возможного химического заражения

· предупреждение о непосредственной угрозе поражения АХОВ

· временная эвакуация населения из угрожаемых районов

· химическая разведка в районе аварии

Хлор
тяжелее воздуха, раздражает органы дыхания, глаза, кожу

Действие: раздражение слизистых дыхательных путей, кашель, рвота, слезотечение, образуется соляная кислота и кислород

Формы отравления:

· молниеносная (ларингоспазм, остановка дыхания, вздутие вен на лице, шее, цианоз кожных покровов) 

· тяжелая (кратковременная остановка дыхания, дыхание поверхностное, судорожное, потеря сознания, через 20-25 мин. -  смерть)

· средняя (сознание сохраняется, рефлекторный функции тоже, в течение первых часов приступы удушья повторяются резь в глазах, слезотечение, боль за грудиной, приступы сухого кашля, через 2-4 ч токсический - отек легких)

· легкая

ПМП: 
· промыть кожу 2% раствором соды, наложить повязку 

· вынести на свежий воздух

· глаза промыть 1% раствором борной кислоты

· промыть открытые участки тела проточной водой

· на ожоги наложить асептическую повязку 

· выпить 2% раствор соды

· вызвать скорую

!!!НЕЛЬЗЯ!!! вызывать рвоту, давать кислород и делать искусственное дыхание

Аммиак
легче воздуха, характерная стойкость (до 1 ч)

Признаки отравления:

· учащенное сердцебиение

· возбуждение

· судороги

· удушье

· резь в глазах, слезотечение, насморк, кашель

· покраснение и зуд кожи

· смерть от отека легких, ларингоспазма, снижения сердечной деятельности

ПМП:
· противогазовая, марлевая повязка с 5 % раствором лимонной кислоты

· свежий воздух

· глаза промыть 1% раствором борной кислоты

· промыть открытые участки тела проточной водой

· на ожоги наложить асептическую повязку 

· согреть, обеспечить покой

· вызвать скорую

Нельзя давать кислород и вызывать рвоту, но можно делать искусственное дыхание

Ртуть
испаряется при комнатной температуре

Пути:

· через органы дыхания – пары

· через кожу – соединения ртути

· через желудочно-кишечный тракт – соли ртути

Симптомы:

· повышенная слабость

· утомляемость

· сонливость

· головная боль

· металлический привкус во рту

ПМП:

· дать подкисленную воду (на стакан 2-4 г лимонной кислоты или 20 кап. уксуса)

· через 10 мин дать 6 стаканов воды и вызвать рвоту

· дать молоко или взбитый белок

· вызвать врача

Действия при разбивании термометра:

· надеть резиновые перчатки и обувь с ровной поверхностью

· собрать ртуть механическим способом

· мелкие частицы лейкоремнем или скотчем
· все положить в банку с водой

· поверхность обработать мыльно-содовым раствором

· все вещи положить в банку с водой

· руки вымыть с мылом

64. Радиация
Радиационная безопасность – состояние защиты населения и будущего поколения людей от вредного для их здоровья воздействия ионизирующего излучения.

Ионизирующее излучение – излучение, которое создается при радикальном распаде, ядерных превращениях, торможении заряженных частиц в веществе и образует при взаимодействии со средой ионы радиоактивных знаков. 
Естественный радиоактивный фон – доза излучения, которая создается космическим излучением природных радионуклидов, естественно распределенных в воде, земле, воздухе, других элементах биосферы, пищевых продуктах и организме человека. 
Технически измененный радиационный фон – естественный радиационный фон, измененный в результате деятельности человека. 
Радиационная авария – потеря управления над ионизирующим излучением, вызванная неисправностью оборудования, неправильными действиями работников, стихийными бедствиями или иными причинами, которые могли привести или привели к облучению людей выше установленных норм или к радиационному загрязнению окружающей среды.
Эквивалентная доза в зивертах (Зв), 1 Зв – 10 Бэр =  коэффициенту дозы поглощения.

Основные факторы радиационного загрязнения окружающей среды:
· аварии во время транспортировки радиоактивных материалов

· аварии на АЭС

· испытание ядерного оружия

· попадание космических объектов, спутников в атмосферу земли

Радиационное загрязнение морской среды:

· гибель опасных объектов

· захоронение радиоактивных отходов

Мероприятия при авариях на станциях:

· йодопрофилактика среди населения

· лечение пораженных излучением

· обеспечение населения средствами индивидуальной защиты и укрытия больных и медперсонала в убежищах

· участие в контроле за уровнем радиации, определение режима работы и поведения населения на загрязненной территории

· радиометрический контроль за пищей и водой

· санитарный контроль за территорией загрязнения

· медконтроль за состоянием пострадавших

Йодопрофилактика:
· йодид калия по 1 таблетке (0,125) внутрь ежедневно. детям до 2 лет – по одной таблетке (0,04)

· настойка йода старше 14 лет – 44 кап./день или 20-22 кап./2 раза в день, от 5 до 14 – 20-22 кап./день или 10-11 кап./день, до 5 лет - не применяется. Наружу – 25% настойка на кожу. от 2-5 лет – 20-22 кап., до 2 лет – 10-11 кап. 

· раствор Люголя старше 14 лет – 22 кап./день (10-11/2 раза), 5-14 – 10-11/день (5-6/2), до 5 лет не используется.

65.Терроризм
Терроризм – насилие или угроза его применения в отношении физических лиц или организация, а также уничтожение или угроза уничтожения имущества и других материальных объектов, создающее опасность гибели людей, причинение значительного имущественного ущерба или наступление иных общественно-опасных явлений, осуществляемых в целях нарушения общественной безопасности, устрашения населения или оказания воздействия на принятие органами власти решений, выгодных террористам или удовлетворение их неправомерных имущественных или иных интересов.

Террористическая деятельность -  деятельность, включающая:

· организацию, планирование, подготовку и реализацию террористической акции

· подстрекательство к террористическим акциям, насилию над физическими лицами. Уничтожение материальных объектов в террористических целях

· организацию незаконного вооруженного формирования, преступного сообщества, организованной группы для совершения террористической акции, а также участие в такой акции
· вербовка, вооружение и использование террористов

· финансирование заведомо террористических организаций или террористической группы или иное содействие им

Террористический акт – непосредственное совершение преступления террористического характера в форме взрыва, поджога, распространения ядовитых веществ, уничтожения объектов, посягательства на жизнь, захват заложников, создание условий для катастроф.
Террорист – лицо, участвующее в осуществлении террористической деятельности в любой форме.

Борьба с терроризмом – деятельность по предотвращению, выявлению, пресечению, минимализации последствий террористической деятельности. 

Заложник – физическое лицо, захваченное или удержанное в целях принуждения государства, организации или отдельных лиц совершить какое-либо действие или воздержаться от совершения действий как условие удерживающего лица. 

Субъекты террористических действий:

· убийцы-одиночки
· преступное сообщество

· этнические кланы

· религиозные секты

· экстремистские политические объединения

· спецслужбы государства

· международные террористические организации

Средства ля проведения террористических актов:

· холодное оружие
· огнестрельное оружие

· взрывные вещества

· отравляющие вещества

· биоагенты

· радиоактивные вещества

· ядерные заряды

· излучение электромагнитных импульсов

Объекты воздействия:

· физические лица

· транспортные средства

· общественные и жилые здания

· помышленно-опасные объекты

· системы связей и управления

· магистральные трубопроводы

· продукты питания, напитки

Причины возникновения терроризма:

· обострение противоречий в политической, экономической, социальной, идеологической, этно-национальной, правовых сферах

· нежелание отдельных лиц, групп и организаций пользоваться принятой для большинства общества системой общественной жизни и стремление получить преимуществ путем насилия

· использование террористических методов отдельными лицами, организациями, государствами для достижения политических, экономических и социальных целей 

Признаки наличия взрывных устройств:
· машины, припаркованные вблизи домов
· бесхозные портфели, сумки, чемоданы, свертки

· растяжки из проволоки, шпагата, веревки

· необычное размещение обнаруженного предмета

· специфический запах, не свойственный местности

· шум из обнаруженного предмета

· присутствие проводов, небольших антенн, изоленты

· наличие на найденном предмете устройств питания

Что делать:
· хорошо запомнить место

· установить предупредительные барьеры

· сообщить в милицию

Нельзя:

· брать в руки, наносить удары, предпринимать попытки разборки

· разжигать под ними костер

· переносить 

· наступать, наезжать

· предпринимать попытки обезвреживания

· обрывать провода

Для предотвращения террористического акта:

· не трогать неизвестные вещи

· не подпускать к ним других

· сообщить в милицию

· постараться запомнить подозрительных людей

· если взрыв – меры

Правила поведения при захвате заложников:

· не выражать неудовольствия, не кричать, не стонать

· подчиняться требованиям захватчиков

· спрашивать разрешения прежде чем что-то делать

· отдать личные вещи, если этого требуют
· избегать необдуманных действий

· постараться остаться незамеченным, воздержаться от ответных действий и просьб

· не реагировать на вызывающее или провокационное поведение захватчиков

· сидеть или лежать спокойно, не задавать вопросов, не смотреть в глаза террористам

· при угрозе использования оружия лечь на живот

· размещаться дальше от окон, застекленных дверей, проходов, лестниц, лифтов

· не впадать в панику, быть готовым для спасения при малейшей возможности

· не совершать лишних движений при ранении

· постараться занять себя

· с другими заложниками по очереди наблюдать захватчиками

· постараться понять намерения террористов

· постараться определить их число, местонахождение, вооружение

· не способствовать получению доп. информации

· при освобождении лежать, подчиняться приказам спецслужб, не растирать глаза при применении слезоточивого глаза, не покидать помещения без разрешения

В самолете или автобусе:

· при попытке штурма лечь на пол между креслами и остаться так до завершения штурма

· после освобождения немедленно покинуть салон

Если попали в перестрелку:
· лечь и осмотреться

· выбрать ближайшее укрытие и пробираться к нему, не поднимаясь в полный рост

· при возможности спрятаться в подъезде большого дома, в подземном переходе и дождаться конца

· защитить детей

· сообщить в милицию

66. Пожар в образовательном учреждении
Пожар – неконтролируемое горение, причиняющее материальный ущерб, вред жизни и здоровью людей, интересам общества и государства.

Пожарная безопасность – система государственных и общественных мероприятий, направленных на охрану от огня людей и материальных ценностей.
Причины пожара в образовательном учреждении:

· курение

· шалости с огнем, неправильное устройство и размещение костров

· короткое замыкание и перегрузки в электросетях. старая проводка, большое число электроприборов, включенных в одну розетку, использование тройников

· оставление включенных электроприборов без присмотра

· петарды, бенгальские огни

· оставление без контроля газовых плит и грелок, сушка одежды над газовыми плитами, разогревание красок и лаков на газовой плите

· установка без должной защиты печей-буржуек, отогревание замерзших труб, мотоциклов и машин открытым огнем

· отсутствие контроля в зоне сварочных работ в течение 5 часов после их завершения

· перегрев телевизора его запыленность, размещение в нише мебельной стенки

· хранение в помещениях легко воспламеняющихся жидкостей (лаки, краски, ацетон, керосин)

· близкое размещение бумажных абажуров, газет, других легковоспламеняющихся материалов к лампам, печкам, электрокаминам

· чистка одежды детей керосином

· использование керосина для печей

· мойка вещей в бензине, ацетоне

Противопожарный инструктаж – доведение до работников учреждений основных требований пожарной безопасности, изучение средств противопожарной защиты  действий в случае возникновения пожара.
Опасные факторы пожара – факторы, воздействие которых может привести к людскому или материальному ущербу.

· первичные (пламя, искры, повышение температуры окружающей среды, токсичные продукты горения и термического разложения, дым плохая видимость, снижение концентрации кислорода до 17 %)

· вторичные (осколки, части разрушенных механизмов, обрушение конструкций зданий, токсические вещества и материалы из разрушенных механизмов и агрегатов, электронапряжение вследствие потери изоляции токоведческими частями механизма, опасные факторы взрыва, возникающего в результате пожара, паника и растерянность)

Динамика развития пожара:

1. (до 10 мин.) – начальная стадия: происходит преимущественно линейное распределение огня вдоль горючих веществ, материалов, сопровождающийся обильным газовыделением

2. стадия объемного развития пожара (30-40 мин.) – бурный процесс горения с переходом в объемное горение. Через 10-15 мин. – разрушение остекленения, резко повышает приток кислорода. Максимальных значений достигает температура и скорость возгорания (20-25 мин.), после чего горение продолжается ещё 20-30 мин., выгорает основная масса горючих материалов.

3. стадия затухания пожара

Догорание в виде медленного тления, после которого пожар прекращается

Классификация пожаров по характерам горючей среды:

· горение твердых веществ

· горение жидких веществ

· горение газов

· горение металлов и металлосодержащих веществ

· горение электроустановок

Неотложные действия при пожаре: 

· при появлении огня – 01, 112

· поднять тревогу, кричать: «Пожар!»

· объявить учащимся намочить шарфы и платки, одеться, приготовиться к эвакуации, объявить порядок движения и начать эвакуацию

· если огонь небольшой, попробовать потушить самостоятельно

· при усилении огня и дыма покинуть помещение

· если много дыма, нужно:

· дышать через влажную ткань, прикрыв нос и рот

· передвигаться ползком или на четвереньках

· намочить что-то и накинуть на себя

· если дверь наружу нагрелась, не открывать её, а поливать водой и заделывать щели от дыма и сквозняка

· взять документа, одеться и выйти

· не пользоваться лифтом

· пересчитать учащихся, не отпускать обратно

·     если нельзя покинуть помещение

· заложить дверные щели мокрыми тряпками

· из окна звать на помощь

Не рекомендуется:

· распахивать окна и двери в горящем помещении

· близко подходить к огню

· бороться с пламенем самостоятельно, не защитив органы дыхания и не вызвав пожарных

· поддаваться панике и мешать тем, кто тушит пожар

· тушить включенные электроприборы

· пытаться выйти через задымленный коридор или лестницу

Вещества для тушения:

· огнетушительные порошки 

· песок и земля (небольшие очаги горения)

· химические и воздушно-механические пены и газы

· вода (нельзя тушить электроустановки под напряжением, горящие нефтепроводы, химические вещества: Li,Na,K.Ca,ST, гидриды и карбиды этих металлов)

При возгорании телевизора: 

· закрыть нос и рот тканью

· выключить прибор

· засыпать песком, землей, стиральным порошком, содой

· накрыть плотной тканью, покрывалом, ковриком

· покинуть помещение, дыша через мокрое полотенце

· после ликвидации возгорания проветрить помещение

Ранние признаки возгорания электроприборов:
· появление дыма или запаха

· сильное нагревание отдельных частей или прибора в целом

· искрение, вспышка, треск, гудение прибора

Периоды локализации и ликвидации пожара:

1. нет угрозы людям и животным

2. нет угрозы взрывов и обрушений

3. развитие пожара ограничено, его возможно ликвидировать имеющимися силами и средствами

1. горение прекращено

2. обеспечено предотвращение его повторного возникновения

