1. Дисциплина БЖД (определение, цели, задачи, объекты изучения).

БЖД – это наука, изучающая общие проблемы опасности, угрожающие человеку и среде его обитания и разрабатывающая соответствующие способы защиты от них.

Предмет БЖД – предметом БЖД является обеспечивание безопасности человека от природных, техногенных, экологических и социальных опасностей.

Объект изучения БЖД – это комплекс явлений и процессов в системе: «человек – среда обитания», действующих на эту систему.

Цель БЖД:

1) достижение безаварийной ситуации и готовности к стихийным бедствиям и другим проявлениям природной среды.

2) предупреждение травматизма.

3) сохранение здоровья, работоспособности и качества полезного труда.

Задачи БЖД:

1) теоретический анализ и распознование опасных и вредных факторов, влияющих на человека.

2) оптимизация условий деятельности и отдыха человека.

3) разработка принципов и методов защиты от опасности.

4) разработка и рациональное использование средств защиты человека и среды обитания от негативного воздействия техногенных источников и стихийных явлений, а также средств, обеспечивающих комфортные условия человека.

5) непрерывный контроль и мониторинг среды обитания.

6) моделирование и прогнозирование ЧС (ЧС – чрезвычайные ситуации).

7) обучение населения основам защиты от опасности.

8) разработка мер по ликвидации последствий проявления опасности.

9) разработка мер по обеспечиванию национальной и МЖД безопасности.

2. Факторы, влияющие на безопасность.

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

Безопасность – это такой поток вещества, энергии, информации, который при своем воздействии на человека не приводит к его гибели, травме, отравлению и заболеванию.

Несчастный случай – это внезапное изменение условий деятельности, которое сопровождается гибелью, травмой, отравлением.

На первом месте по несчастным случаям – ДТП, на втором – пожары, на третьем – преступления, на четвертом – нарушение техники безопасности на предприятиях, на пятом – злоупотребление некачественной алкогольной продукции.

Факторы малой интенсивности, влияющие на нашу безопасность:

1) физические факторы.

2) химические факторы.

3) биологические факторы.

4) психо-физиологические факторы.

3. Основы реанимации.

Реанимация – система мероприятий, направленных на восстановление жизнедеятельности организма и выведение его из терминального, т. е. пограничного с биологической смертью, состояния.

К терминальным состояниям относится: предагония (предагональное состояние), агональное состояние (агония), клиническая смерть.

Признаки клинической смерти: 

1) отсутствие сознания;2) отсутствие пульсации на сонной артерии;

3)отсутствие дыхания;4) отсутствие тонов сердца;

5)отсутствие реакции зрачков на свет (не достоверный сейчас признак). В течение 5 минут нужно проводить реанимацию.

Этапы сердечно-легочной реанимации:

1) Восстановление проходимости дыхательных путей (тройной прием Сафара). Положить пострадавшего на спину на твердую ровную поверхность. Первый прием Сафара: запрокинуть голову (правую руку на шею, левую на лоб). Второй прием Сафара: выдвижение нижней челюсти. Третий прием Сафара: надовить на подбородок, открывается рот, очистить ротовую полость от инородных тел.

2) Восстановление дыхания (искусственная вентиляция легких - ИВЛ). 2.1) ИВЛ с активным вдохом.

А) изо рта в рот. Необходимо закрыть пальцами нос, обхватить герметично своим ртом рот пострадавшего и с интенсивностью 16-20 раз в минуту вдохнуть объем 1 литр. Б) изо рта в нос.
 2.2) ИВЛ с пассивным вдохом. А) прием Каллистова. Б) прием Сильвестра.

Лучше всего метод Сильвестра.

3) Восстановление кровообращения.

3.1) Непрямой (закрытый) массаж сердца. Проводится по нижней трети грудины, вдоль оси, прямыми руками (ладони положены одна на другую), не сгибая в локтевых суставах. Сдавить на глубину 3-6 см с частотой 80-100 раз.

Сочетанный непрямой массаж сердца и ИВЛ: Один реаниматолог – 2 вдоха : 15 компрессий (надавливаний) в течение 30 минут. Два реаниматолога – 1-ый – 1 вдох : 2-ой – 5 компрессий в течение 30 минут. 

3.2) Прямой массаж сердца.

При электротравме и утоплении реанимацию необходимо проводить в течение 2 часов.

Проверить признаки биологической смерти:

1) помутнение роговицы (рыбий глаз);

2) кошачий зрачок (проводим сдавливание с боков глаз – если зрачок круглый – клиническая смерть, если суженый – биологическая смерть);

3) появление трупных пятен в тех местах, где чаще всего появляются пролежни;

4) появление трупного окоченения (голова не будет запрокидываться);

5) понижение температуры тела ниже окружающей среды.

Особенности реанимации у детей.

Дыхание:

1. грудной ребенок (до года) – одновременно захватываем рот и нос ребенка; 2. вдыхать нужно чаще: новорожденному – 40-60 раз в минуту, годовалому – 40 раз в минуту с объемом 0.5 литра.

Непрямой массаж сердца:

1. делаем компрессию по середине грудины; 2. до года – двумя пальцами, до 10 лет – одной рукой; 3. новорожденному 120-140 раз, годовалому 120 раз.

4. Виды кровотечений. Временная остановка кровотечения.

Кровотечение — потеря крови из кровеносной системы. Кровь может истекать из кровеносных сосудов внутрь организма или наружу, либо из естественных отверстий (рот, нос) либо через повреждение кожи.
Есть несколько способов временной остановки кровотечения:

- пальцевое прижатие поверхностно расположенного артериального сосуда несколько выше кровоточащей раны;

- наложение жгута на 3-5 см выше раны;

- наложение давящей повязки на место кровотечения;

- максимальное сгибание конечности;

- придание поврежденной конечности возвышенного (несколько выше грудной клетки) положения.

Наружное кровотечение (капиллярное, венозное, артериальное).
Капиллярное кровотечение связано с повреждением мелких кровеносных сосудов. Обычно такое кровоточение не сопровождается значительной потерей крови, и его легко остановить. При оказании первой помощи достаточно обработать рану йодной настойкой и наложить марлевую повязку.
Венозное кровотечение характеризуется тем, что из раны струится темная по цвету венозная кровь. Сгустки крови, возникающие при повреждении, могут смываться током крови, поэтому возможна кровопотеря. При оказании помощи на рану необходимо наложить марлевую повязку или жгут (под жгут необходимо положить мягкую прокладку, чтобы не повредить кожу).
Артериальное кровотечение легко распознается по пульсирующей струе ярко-красной крови, которая вытекает очень быстро. Оказание первой помощи необходимо начать с пережатия сосуда выше места повреждения. Далее накладывают жгут, который оставляют на конечности максимум на 2 часа (зимой — 1 час) у взрослых и на 40-60 минут — у детей. Если держать дольше, может наступить омертвление тканей.
Паренхиматозное кровотечение наблюдается при ранениях паренхиматозных органов(печень, поджелудочная железа, легкие, почки), губчатого вещества костей и пещеристой ткани. При этом кровоточит вся раневая поверхность. В паренхиматозных органах и пещеристой ткани перерезанные сосуды не сокращаются, не уходят в глубину ткани и не сдавливаются самой тканью. Кровотечение бывает очень обильным и нередко опасным для жизни. Остановить такое кровотечение очень трудно.

При внутреннем кровотечении необходимо:

- обеспечить пострадавшему абсолютный покой;

- осмотреть пострадавшего, стараясь определить, нет ли у него травм внутренних органов;

- осуществить непосредственное прижатие области кровотечения (это приводит к его уменьшению или остановке);

- приложить к области кровотечения холод (это облегчает боль и снимает припухлость); при использовании льда нужно завернуть его в марлю, полотенце или ткань, а еще лучше поместить его в целлофановый пакет; прикладывать холод надо на 15 минут; затем нужно удалить воду и вновь приложить лед к поврежденной поверхности;

- если пострадавший жалуется на сильную боль или не может пошевелить конечностью, а также если вы считаете, что полученная травма очень серьезна и может вызвать тяжелые внутренние осложнения, нужно немедленно вызвать «Скорую помощь». 

 5. Ожоги (классификация, оказание помощи).
Ожог — повреждение тканей организма, вызванное действием высокой температуры или действием некоторых химических веществ (щелочей, кислот, солей тяжёлых металлов и др.).
Различают 4 степени ожога: покраснение кожи, образование пузырей, омертвение всей толщи кожи, обугливание тканей. Тяжесть ожога определяется величиной площади и глубиной повреждения тканей. Чем больше площадь и глубже повреждение тканей, тем тяжелее течение ожога. Первая помощь при ожогах заключается в прекращении воздействия внешних факторов и обработке раны.
По глубине поражения:

Первая степень. Поражается верхний слой ороговевающего эпителия. Проявляется покраснением кожи, небольшим отёком и болью. Через 2—4 дня происходит выздоровление. Погибший эпителий слущивается, следов поражения не остаётся.

Вторая степень. Повреждается ороговевающий эпителий до росткового слоя. Формируются небольшие пузыри с серозным содержимым. Полностью заживают за счёт регенерации из сохранившегося росткового слоя за 1—2 недели.

Третья степень. Поражаются все слои эпидермиса и дерма.

-Третья А степень. Частично поражается дерма, дном раны служит неповреждённая часть дермы с оставшимися эпителиальными элементами (сальными, потовыми железами, волосяными фолликулами). Сразу после ожога выглядит, как чёрный или коричневый струп. Могут формироваться пузыри большого размера, склонные к слиянию, с серозно-геморрагическим содержимым. Болевая чувствительность снижена. Возможно самостоятельное восстановление поверхности кожи, если ожог не осложнится инфекцией и не произойдёт вторичного углубления раны.

- Третья Б степень. Тотальная гибель кожи до подкожно-жировой клетчатки.

Четвёртая степень. Гибель подлежащих тканей, обугливание мышц, костей, подкожно-жировой клетчатки.

По типу повреждения

Термические. Возникают в результате воздействия высокой температуры. (пламя, жидкость пар)
Химические. Возникают в результате воздействия химически активных веществ (кислоты, щелочи)

Электрические. Возникают в точках входа и выхода заряда из тела. Особенностью является наличие нескольких ожогов малой площади, но большой глубины. Особенно опасны подобные ожоги при прохождении через область сердца.
Лучевые. Возникают в результате воздействия излучения разных типов (Световое излучение. Ожоги, возникающие под действием солнечных лучей, в летнее время — обычное явление. Глубина преимущественно 1-й, редко 2-й степени. Ожоги также могут вызываться световым излучением любой части спектра, в зависимости от длины волны отличаются глубина проникновения и, соответственно, тяжесть поражения. Ионизирующее излучение. Ожоги, как правило, неглубокие, но лечение их затруднено из-за повреждающего действия излучения на подлежащие органы и ткани. Повышается ломкость сосудов, кровоточивость, снижается способность к регенерации.)
Сочетанные Поражение несколькими факторами различной этиологии — например, паром и кислотой.
Комбинированные Сочетание ожога и травмы другого рода — например, перелома.


6. Травмы (виды травм).

Травма — результат воздействия на организм внешних агентов (механических, химических, термических, электрических, лучевых), вызывающих в органах и тканях патологические изменения анатомического строения, физиологических функций, сопровождающийся местной или общей реакцией пострадавшего.
Виды травм:

Открытые — повреждаются покровы организма

Закрытые — кожа и слизистые оболочки остаются целыми

Ушиб - представляют собой повреждение мягких тканей, которые развиваются при резком сжатии тканей между двумя твердыми поверхностями.

Растяжения – это ограниченное повреждение связочного аппарата сустава, при котором под воздействием внешней силы, происходит чрезмерное растяжение связок сустава, при этом, обычно, часть волокон связок разрывается.

Вывих

Разрыв связок

Перелом кости
Рана - механические нарушения целости покрова тела живого организма (кожи, слизистых оболочек, а нередко и более глубоких тканей
Переломы - нарушение целости костей
Ожоги - повреждение тканей организма, вызванное действием высокой температуры или действием некоторых химических веществ (щелочей, кислот, солей тяжёлых металлов и др.).
Отморожения - повреждение тканей под действием низких температур окружающего воздуха называется отморожением.

7. Укусы насекомых. Укусы пчел (ос и др.)

Признаки. Жгучая боль и быстро нарастающий отек тканей в области укуса, слабость, головная боль, тошнота, рвота. При множественных укусах, особенно у детей, и при повышенной чувствительности к пчелиному яду возможны потеря сознания, нарушение дыхания и сердечной деятельности.

Первая помощь заключается в удалении жала пчелы (оса жала не оставляет), дезинфекции ранки и наложении на нее спиртового компресса.

Оказание помощи:

1. Необходимо быстро удалить пинцетом или ногтями жало вместе с ядовитым мешочком (осторожно, чтобы не раздавить мешочек до извлечения жала). Протереть место укуса перекисью водорода, йодом или нашатырным спиртом. После этого на место укуса приложить пузырь со льдом, грелку с холодной водой или холодный компресс (для замедления всасывания яда), дать пострадавшему выпить стакан горячего чая. При появлении головной боли, рвоты, судорог дать 20-25 капель кордиамина и вызвать врача.

2. При возникновении аллергической реакции (зуд, жжение и жар в теле, онемение рук и ног, слабость, отеки лица и гортани, рвота) немедленно вызвать «Скорую помощь». От больного не отходить, т.к. может произойти анафилактический шок, при котором возможны потеря сознания, остановка сердца и дыхания. Дать больному вместе с кордиамином любой антигистаминный препарат (димедрол, диазолин, супрастин, тавегил).

Укусы ядовитых насекомых (паука каракурта, скорпиона, тарантула, фаланги (сольпуги) и многоножки сколопендры).

Если укусил каракурт или скорпион, необходимо срочно ввести противоядную сыворотку, а также сердечно-сосудистые средства. При отсутствии сыворотки до вмешательства врача наложить на ранку повязку, смоченную в крепком растворе марганцово-кислого калия, дать выпить полстакана этого слабого раствора, обеспечить покой, тепло, обильное питье. 

Укусы клещей.

В случае обнаружения клеща, впившегося в тело, надо смазать его каким-либо жиром и через несколько минут снять с кожи. При этом важно не раздавить его и не оставить в ранке головку. Руки и место укуса нужно обязательно продезинфицировать. Если через несколько дней пострадавший почувствует себя плохо, то ему надо обеспечить полный покой и принять меры к быстрейшей транспортировке в ближайший медпункт. Полезно обратиться к врачу сразу же после укуса клеща: пострадавшему в качестве предупредительной меры могут ввести специальную сыворотку или гамма-глобулин.

Укусы комаров, мошек, мокрец, слепней дезинфицируются спиртовым раствором.

Первая помощь при попадании насекомого в ухо.
Для удаления насекомого или другого инородного тела из уха пострадавший ложится на бок, после чего в слуховой проход ему вливают немного теплой воды. Через минуту он переворачивается на другой бок и лежит несколько минут, пока инородное тело не выйдет вместе с водой. Если инородное тело не вышло, никаких дальнейших действий по его самостоятельному извлечению предпринимать не следует – пострадавшего надо направить в медпункт.


8. Отравления (виды отравления, симптомы, оказание помощи).
Отравление — заболевание или иное расстройство жизнедеятельности организма, возникшее вследствие попадания в организм яда или токсина, а также действие, вызвавшее такое заболевание (например, убийство или самоубийство с помощью яда).
В зависимости от того, какой токсический агент стал причиной отравления, выделяют:

1)отравление угарным и светильным газом;

2)пищевые отравления;

3)отравление ядохимикатами;

4)отравление кислотами и щелочами;

5)отравления лекарственными препаратами и алкоголем.
ПМП:
-Скорейшее удаление содержимого желудочно-кишечного тракта (обильное промывание, прием слабительных), сопровождаемому приемом внутрь адсорбирующих веществ: активированный уголь, белый уголь.

-При попадании ядов на кожные покровы тела нужно быстро убрать их с поверхности кожи с помощью ватного или марлевого тампона, хорошо обмыть кожу теплой мыльной водой или слабым раствором пищевой соды.

-При отравлении ядовитыми веществами через дыхательные пути необходимо вывести пострадавшего на свежий воздух, свободить его от затрудняющей дыхание одежды. Затем надо прополоскать рот и горло слабым раствором питьевой соды. В случае необходимости нужно сделать пострадавшему искусственное дыхание, а в очень тяжелых случаях произвести закрытый массаж сердца. До приезда врача пострадавшего необходимо уложить в постель, тепло его укутать.

-При попадании кислот или щелочей на кожу необходимо их смывать в течение 5-10 минут струей теплой воды. Если ядовитое вещество попало в глаза, необходимо промыть их струей воды в течение 20-30 минут. После промывания на поврежденный глаз наложить повязку и незамедлительно обратиться к врачу.

-При отравлении угарным газом (окисью углерода), необходимо пострадавшего немедленно вывести на чистый воздух, на голову и грудь наложить холодный компресс, дать выпить крепкий чай или кофе. При ослабленном дыхании произвести искусственное дыхание.

-При отравлении алкоголем пострадавшему дают вдыхать нашатырный спирт, проводят промывание желудка теплой водой или слабым раствором питьевой соды, в тяжелых случаях проведят искусственное дыхание и закрытый массажа сердца.

-При отравлении ядовитыми грибами проводят неоднократные промывания желудка, дают активированный или белый уголь, слабительное, согревают пострадавшего грелками. Необходима срочная госпитализация пострадавшего.

-При отравлении кислотами пострадавшему дают выпить молока, сырых яиц или растительного масла. Питьевую соду применять не следует. При затруднении дыхания проводят искусственное дыхание.

-При отравлении едкими щелочами пострадавшему дают пить небольшими количествами (с интервалом 5-10 минут) слабые растворы кислот: 2-3%-ный раствор лимонной кислоты или разбавленный столовый уксус. Промывание желудка не производят, слабительные средства также противопоказаны.

9. Воздействие низких температур (отморожение).

Обморожение или отморожение — повреждение тканей организма под воздействием холода.
Обморожение I степени наступает при непродолжительном воздействии холода. Поражённый участок кожи бледный, после согревания покрасневший, в некоторых случаях имеет багрово-красный оттенок; развивается отёк. Омертвения кожи не возникает
Обморожение II степени возникает при более продолжительном воздействии холода. В начальном периоде имеется побледнение, похолодание, утрата чувствительности, но эти явления наблюдаются при всех степенях обморожения. Поэтому наиболее характерный признак – образование в первые дни после травмы пузырей, наполненных прозрачным содержимым. Полное восстановление целостности кожного покрова происходит в течение 1 – 2 недель, грануляции и рубцы не образуются. При обморожении II степени после согревания боли интенсивнее и продолжительнее, чем при обморожении I степени, беспокоят кожный зуд, жжение.

При обморожении III степени продолжительность периода холодового воздействия и снижения температуры в тканях увеличивается. Образующиеся в начальном периоде пузыри наполнены кровянистым содержимым, дно их сине-багровое, нечувствительное к раздражениям. Происходит гибель всех элементов кожи с развитием в исходе обморожения грануляций и рубцов. Сошедшие ногти вновь не отрастают или вырастают деформированными. Отторжение отмерших тканей заканчивается на 2 - 3-й неделе, после чего наступает рубцевание, которое продолжается до 1 месяца. Интенсивность и продолжительность болевых ощущений более выражена, чем при обморожении II степени.

Обморожение IV степени возникает при длительном воздействии холода, снижение температуры в тканях при нём наибольшее. Оно нередко сочетается с обморожением III и даже II степени. Омертвевают все слои мягких тканей, нередко поражаются кости и суставы.
Различают лёгкую, среднюю и тяжёлую степени общего охлаждения.

Лёгкая степень: температура тела 32-34°С. Кожные покровы бледные или умеренно синюшные, появляются «гусиная кожа», озноб, затруднения речи. Пульс замедляется до 60-66 ударов в минуту. Артериальное давление нормально или несколько повышено. Дыхание не нарушено. Возможны обморожения I-II степени.

Средняя степень: температура тела 29-32°С, характерны резкая сонливость, угнетение сознания, бессмысленный взгляд. Кожные покровы бледные, синюшные, иногда с мраморной окраской, холодные на ощупь. Пульс замедляется до 50-60 ударов в минуту, слабого наполнения. Артериальное давление снижено незначительно. Дыхание редкое – до 8-12 в минуту, поверхностное. Возможны обморожения лица и конечностей I – IV степени.

Тяжёлая степень: температура тела ниже 31°С. Сознание отсутствует, наблюдаются судороги, рвота. Кожные покровы бледные, синюшные, холодные на ощупь. Пульс замедляется до 36 ударов в минуту, слабого наполнения, имеет место выраженное снижение артериального давления. Дыхание редкое, поверхностное – до 3-4 в минуту. Наблюдаются тяжёлые и распространённые обморожения вплоть до оледенения.

