Бурное развитие химической промышленности в на​шей стране привело к значительному распространению разнообразных химических веществ на  производствах, в сельском хозяйстве и в быту. В связи с этим население соприкасается с огромным количеством разнообразных химических веществ, многие из которых реально или потенциально токсичны для человека и животных.

Одним из важных условий производства и примене​ния нового препарата является безвредность или малая токсичность его для человека.

В нашей стране каждый новый химический препарат тщательно проверяют и испытывают для определения степени опасности для человека и природы. Эта работа контролируется санитарно-эпидемиологической службой Министерства здравоохранения СССР. Так, например, вопросами бытовой химии занимается специальное уп​равление по бытовой химии, вопросами применения ядо​химикатов (пестицидов в сельском хозяйстве — спе​циальный комитет по изучению и регламентации ядо​химикатов Министерства здравоохранения СССР, вопро​сами выпуска и применения новых лекарственных пре​паратов — Государственный  фармакопейный комитет и т. п. 

Таким образом, специальный и строгий контроль над химизацией препятствует изготовлению и примене​нию тех химических веществ, которые могут оказать вредное влияние на человека и окружающую природу.

Внедрение в производство и использование по назна​чению любого химического вещества сопровождаются обязательными санитарно-гигиеническими правилами, а также правилами техники безопасности, которые изла​гаются в специальных инструкциях. Они должны выполняться всеми людьми, занятыми на производстве, при транспортировке и применении тех или иных хими​ческих веществ.

 Выполнение требований, предусмотрен​ных правилами, строго контролируется санитарным надзором и ответственными за охрану труда и технику без​опасности. Химические вещества, употребляемые в бы​товых целях, снабжаются краткой инструкцией, соблю​дение которой гарантирует безопасность препарата. Не​соблюдение правил использования химических препара​тов, нарушение санитарно-гигиенических требований, личная неосторожность, халатность или небрежность при транспортировке или использовании этих препара​тов могут повлечь вредные последствия для здоровья или смерть в результате отравления. В одних случаях это касается тех, кто имеет непосредственный контакт с химическими веществами при работе, в других — тех, кто случайно соприкасается с тем или иным химическим препаратом. .

Удельный вес смертельных исходов и заболеваний от разнообразных отравлений все еще достаточно велик. Нередко причина отравления —недостаточные знания о вредности тех или иных химических веществ.

Общие понятия о ядовитых веществах и отравлениях

Ядами называются неорганические или органические химические вещества, способные при воздействии на жи​вые организмы вызывать резкое нарушение нормальной жизнедеятельности, т. е. отравление или смерть. Поня​тие о ядах относительное. Сила и характер воздействия химических веществ на организм зависят не только от химических и физико-химических свойств веществ, но и от особенностей живого организма.

Одно н то же химическое вещество в зависимости от различных условий может причинить вред здоровью или не оказать никакого действия. Есть сильнодействующие химические вещества, которые в малых дозах и при оп​ределенных условиях применяются как лекарственные препараты, например мышьяк, стрихнин, кураре, змеи​ный яд и др.

Воздействие химических веществ наживой организм, вызывающее болезненное состояние, называется отрав​лением. По своему происхождению отравления могут быть умышленными и случайными. Умышленные отрав​ления встречаются весьма редко. Наибольшую часть от​равлений составляют несчастные случаи, когда яд случайно попадает в организм человека. Большинство не​счастных случаев происходят в быту, иногда на произ​водстве.
Ядовитые вещества могут причинить вред организму человека при попадании в него самыми разнообразными путями. 
Основные пути проникновения яда в организм следующие: через рот — с пищей, питьем или при непо​средственном проглатывании яда; через дыхательные пу​ти — при вдыхании вредных газов, паров, пыли или взве​си ядовитых веществ; через неповрежденную кожу или слизистые оболочки тела — при попадании ядовитых веществ непосредственно на кожу или через одежду, по​падании ядов на слизистые оболочки; через повреждения на теле — ссадины, царапины и изъязвления кожи.

Во всех случаях ядовитые вещества всасываются в кровь и разносятся ею по организму. Одни ядовитые вещества оказывают вредное воздействие на весь орга​низм человека," другие обладают избирательным дейст​вием на отдельные органы или их системы.

Выделение ядов из организма происходит разнооб​разными путями. Через дыхательные пути выделяются такие вещества, как окись углерода, винный алкоголь, метанол, эфир; синильная кислота, ацетон и др. В таких случаях от выдыхаемого воздуха ощущается характер​ный запах того веществу, которым отравился постра​давший. Почти все ядовитые вещества или продукты их распада выделяются из организма через почки вместе с мочой, через слизистую оболочку толстой кишки выделя​ются такие яды, как, например, соли тяжелых металлов при отравлении свинцом, ртутью и др.

Органы, через которые выделяются, яды нередко сильно повреждаются ими, что вызывает тяжелые забо​левания. Например, при отравлении- сулемой сильно повреждаются почки. Это усугубляет тяжесть отравле​ния, так как пораженные почки перестают выделять мо​чу, что приводит к прекращению выделения из организ​ма вредных продуктов распада веществ, образующихся в процессе жизнедеятельности, индивида.

Многие химические вещества, воздействуя на орга​низм, вызывают характерные, присущие им изменения и характерные клинические признаки, по которым распознаются отравления данным веществом. Однако спе​цифические признаки отравления определенным веще​ством не всегда ясно выражены или бывают замаскированы общими признаками отравления. К таким общим признакам, которые наблюдаются почти при всех отравлениях, относятся общее недомогание, слабость, апатия, потеря аппетита, нарушение сна, головные боли, рас​стройство функции желудочно-кишечного тракта, боли в животе, тошнота, рвота. Нередко при отравлениях на​блюдаются острые расстройства сердечно-сосудистой деятельности, сопровождающиеся сердцебиением, уча​щением или замедлением пульса, повышением или пони​жением кровяного давления: расстройства дыхания — одышка, чувство недостатка воздуха, учащение или за​медление дыхания.

Некоторые отравления сопровождаются расстройст​вами психики (например, при отравлении тетраэтил-свинцом, возбуждением, нарушениями или потерей сознания, непроизвольным мочеиспусканием и дефекацией. Наблюдаются также внешние изменения кожи и сли​зистых оболочек, синюшность лица и губ, сухость кожи или, наоборот, повышенная потливость.

Знание этих признаков особенно важно в случаях, когда пострадавший ничего не может сообщить о про​исшествии, так как находится в бессознательном со​стоянии.

На развитие отравления и степень его тяжести, кро​ме количества (дозы) поступившего в организм яда и его химического состава, влияют многие условия. Известно, что дети и старики более чувствительны к некоторым -ядовитым веществам. У женщин во время беременности,  кормления ребенка и в период менструации чувствитель​ность к различным химическим веществам также повы​шена. Больные люди, особенно при заболеваниях печени, сердца, почек и т.п., более тяжело переносят отрав​ления. 

У некоторых людей наблюдается необычно повышенная индивидуальная чувствительность к различным химическим веществам или лекарственным препаратам (аллергия). В таких случаях от небольшого количества химического вещества или . лекарственного препарата развивается тяжелая общая аллергическая реакция, иногда заканчивающаяся смертью. Нередко люди, имею​щие повышенную чувствительность к химическим веще​ствам, знают об этом из собственного опыта. Они особенно осторожно должны обращаться с химическими препаратами, которые применяются в, быту, а также при приеме лекарственных веществ. Известна, например; повышенная чувствительность некоторых людей к пени​циллину,   йоду,  аспирину  и некоторым   другим препаратам.                                  

В то же время известны факты индивидуальной устой​чивости к заведомо ядовитым веществам вследствие привыкания к ним, например к морфину и другим нарко​тикам, алкоголю, никотину и др.

Огромное значение для устранения случайных от​равлении имеет предупреждение их.. Каждый человек, имеющий отношение к тем или иным химическим веще​ствам, должен знать, как обращаться с химическими ве​ществами. К любому химическому веществу должно быть отношение, как к веществу, опасному для человека.

Отравление спиртами
Отравление ванным спиртом

Среди отравлений, вызывающих тяжелые последст​вия для организма пострадавшего и нередко смерть, од​но из первых мест занимает отравление винным спир​том. Винный (этиловый) спирт очень широко приме​няется в чистом виде для различных медицинских и тех​нических целей и для изготовления разнообразных спиртоводочных изделий (водки, настоек, ликеров и пр.).

Все знают опьяняющее действие алкоголя, однако немногие знают или недостаточно ясно себе представля​ют вредные последствия чрезмерного употреблений крепких алкогольных напитков, содержащих винный спирт. Винный спирт, как химическое вещество, при ча​стом употреблении вызывает серьезные изменения в ор​ганизме, исподволь нарушает работоспособность нерв​ной системы и внутренних органов, разрушает здо​ровье.

Установлено, что винный алкоголь нарушает функ​цию половых органов, вызывает преждевременное ста​рение организма. Алкоголь пагубно отражается на потомстве, в семьях алкоголиков нередко рождаются неполноценные в умственном и физическом Отношении дети, и, что особенно опасно, это - наблюдается в после​дующих поколениях.

Нередко наблюдаются случаи, когда винный спирт, предназначенный для определенных технических надоб​ностей, употребляют внутрь. Чаще всего для техниче​ских. нужд используют низкосортный, неочищенный эти​ловый (винный) спирт, содержащий различные приме​си, образующиеся при производстве. Такие примеси со​держатся в спирте-сырце, гидролизном и сульфатном спирте, получаемом из древесины и из различных отхо​дов. В спирте-сырце всегда содержатся сивушные мас​ла, в гидролизном и сульфатном спиртах — до ~6—12% метанола. Это способствует развитию тяжелого отравле​ния алкоголем, нередко со смертельным исходом.

Количество спирта, вызывающее отравление, различ​но для каждого человека и зависит от многих условий: количества и качества принятого алкоголя, индивидуальной реакции на него, степени привыкания к нему.

При отравлении алкоголем средней тяжести возни​кает опьянение, которое сопровождается выраженной эмоциональной неустойчивостью, нарушениями нормаль​ной нервно-психической деятельности, ориентировки, ре​чи, походки, резким нарушением работоспособности, от​сутствием критической оценки событий и т. п. В более тяжелых случаях возникает общее снижение жизнен​ных функций организма, безразличие к окружающему, снижение или потеря болевой чувствительности, полная потеря работоспособности. Острой тяжелое отравление сопровождается бессознательным состоянием, наруше​нием деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной системы. В таких случаях нередко наступает смерть от остановки дыхания и сердечной деятельности.

Особенно опасен алкоголь для детей; вследствие по​вышенной чувствительности к нему детского организма тяжелее отравление и смерть ребенка могут наступить от весьма небольшого количества алкоголя. Поэтому никогда не следует угощать детей спиртными напитка​ми, что, к сожалению, часто наблюдается при различ​ных семейных торжествах и, праздниках, когда детей са​жают за стол со взрослыми и разрешают им пить вино или водку.

Среди некоторых людей бытует ложное мнение о том, что алкоголь при всех заболеваниях оказывает «целеб​ное действие». Употребление алкогольных напитков за​болевшим человеком «для лечения» нередко причиняет непоправимый "вред здоровью, ухудшает течение болезни, нередко вызывает опасные осложнения или смерть больного. Среди причин, способствующих 'наступлению преждевременной (скоропостижной) смерти, алкоголь нанимает одно из ведущих мест.                 

Среди отравлений алкоголем немалое место занима​ют алкогольные напитки, приготовленные домашним способом, — самогон, брага, пиво и т. п. В этих «изде​лиях» содержится большое количество побочных про​дуктов брожения и примесей, которые могут вызвать острое отравление и смерть.

Пример: О., 50 лет, колхозник, 20/1 1966 г. выпил много самогона. Признаки опьянения оставались и на следующий день; при этом  появились расстройства  психики,   которые в дальней​шем нарастали. 24/1 О. был доставлен в психиатрическую боль​ницу в тяжелом состоянии. Наряду с признаками отравления  у него наблюдалась острая сердечно-сосудистая недостаточность. Не​смотря на энергичные меры медицинской помощи, спасти его жизнь не удалось. Смерть наступила от отравления сивушными маслами, ко​торые содержались в самогоне.

Человек, находящийся даже в состоянии опьянения легкой степени, вследствие воздействия алкоголя на нервную систему и органы чувств теряет нормальную .реакцию на внешние раздражения, неправильно ориен​тируется, медленно воспринимает происходящие вокруг перемены и несвоевременно реагирует на изменения об​становки, особенно в случаях, когда от него требуются быстрые и точные действия. Установлено, что даже при легком .опьянении, люди, выполняющие несложную и привычную работу, делают массу грубых ошибок, кото​рых они не допускают в трезвом состоянии. Поэтому все должны ясно представлять себе, какую опасность таит. например, пьяный водитель и другие лица, выполняю​щие на производстве работу, связанную с машинами. электроэнергией, подачей газов, пара, горячих  жидкостей и т. п.

Первая помощь при остром алкогольном опьянении заключается в удалении из организма алкоголя. Искус​ственно вызывают рвоту, дают обильное количество во​ды, молока: Необходим свежий воздух, вдыхание наша​тырного спирта, грелка к ногам.             

При остром алкогольном опьянении надо следить, чтобы .человек не задохнулся от рвотных масс, поэтому отравленного следует укладывать так, чтобы голова его была повернута в сторону, а не лицом вверх. Необходимо очистить рот и нос от рвотных масс и слизи. Находящихся в состоянии тяжелого острого алкогольного опья​нения не следует оставлять без присмотра; они нужда​ются в медицинской помощи. Часто бывает, что алко​гольное опьянение вызывает опасное обострение болезней или маскирует травму.

Отравление метанолом

Метанол' (прежние названия: древесный спирт, ме​тиловый спирт, оксиметан, карбинол) представляет со​бой летучую бесцветную жидкость. Легко воспламеняет​ся. Пары его образуют взрывоопасные смеси. Метанол хорошо растворяется в спиртах и ряде органических веществ, легко смешивается с водой в любых пропорциях. По запаху, цвету и вкусу метанол имеет сходство с вин​ным спиртом, что увеличивает опасность этого яда.

Метанол широко используется в химической промыш​ленности на производствах (как растворитель лаков, красок и т.п.), в лабораториях при производстве анализов, как горючее для спортивных автомобилей и мото​циклов и т. п. В настоящее время метанол получают в огромных количествах синтетическим путем. К месту потребления метанол перевозят в цистернах, бочках, стеклянной таре. Таким образом, с метанолом так или иначе соприкасается огромное количество людей.

Метанол является сильным и опасным для человека ядом. Он может проникать в организм при вдыхании воздуха, насыщенного его парами, через кожу, при мытье рук и смачивании одежды. Однако самый частый и наиболее опасный путь отравления метанолом — по​падание яда внутрь.

Смертельная доза метанола при попадании внутрь равна 30 г. Известны случаи отравления- с тяжелыми последствиями всего лишь 5—10 г метанола.

Попадая в организм, метанол сильно поражает нерв​ную и сердечно-сосудистую системы. Особенно активно он воздействует на зрительный нерв и сетчатую оболоч​ку глаза. Вследствие этого одним из признаков отравле​ния метанолом является слепота, которая остается на всю жизнь. Особенностью метанола является быстрое всасывание из желудочно-кишечного тракта в кровь и медлен​ное выделение его из организма. Принятый внутрь, ме​танол выделяется с мочой и с выдыхаемым воздухом в течение 7 суток. Кроме того, метанол обладает кумуля​тивными свойствами— при повторном употреблении ма​лых доз яд накапливается в организме, создавая опас​ную и смертельную концентрацию. Благодаря этим свой​ствам возможно также хроническое отравление челове​ка. Вот почему опасны для жизни не только чистый ме​танол, но и жидкости, содержащие этот яд в сравни​тельно небольших количествах—- от 1 до 10%. В этило​вом (винном) спирте, получаемом из древесины, кото​рый применяется для различных технических целей, обнаруживается метанол  в  количестве  от 6 до 12%.                     .

Различные растворители, лаки, политуры и т. п. так​же могут содержать метанол. Такие жидкости при по​падании внутрь вызывают не менее опасные для жизни тяжелые отравления, чем отравление чистым метанолом. Некоторые пытаются «очистить» метанол или жид​кости, содержащие его, перегонкой, кипячением, филь​трованием через уголь, вату и т. п. Это не обезвреживает  метанол и не уменьшает его ядовитости. Метанол остает​ся таким же сильным ядом, каким был и до подобной обработки. Очистить или обезвредить ме​танол или жидкости, содержащие его. И сделать их пригодными для употребле​ния внутрь невозможно никакими спосо​бами!

Опасность отравления метанолом кроется, еще и в том, что признаки отравления проявляются не всегда сразу, а лишь спустя некоторое время, чаще через 2—3 дня после его употребления. В случае приема больших доз метанола тяжелая картина отравления выявляется через несколько часов.

Наиболее легкая форма отравления характеризуется наличием картины легкого опьянения с непродолжитель​ным возбуждением, нарушениями координации движе​ний. Отравившиеся жалуются на головную боль, общую слабость, недомогание, озноб, тошноту, может быть и рвота.

Более тяжелая форма отравления уже в самом на​чале проявляется поражением зрительного нерва и сет​чатой оболочки глаз и сопровождается потерей зрения.

У отравившихся метанолом от выдыхаемого воздуха пота и мочи ощущается характерный запах, напоминаю​щий запах алкоголя.

Нередко наблюдаются и другие тяжелые и длитель​но текущие последствия — воспаление нервов (полинев​риты) головные боли, ухудшение памяти, значительное снижение или полная утрата трудоспособности.

Первая помощь. Необходимо промыть желудок. По​страдавшему дают обильное питье и искусственно вы​зывают рвоту. Это наиболее доступные меры; если все это будет сделано сразу после принятия метанола, опас​ность отравления несколько уменьшится.

Все отравленные метанолом нуждаются в экстрен​ной медицинской помощи.. Поэтому при малейшем подо​зрении на отравление метанолом пострадавшие должны быть доставлены в больницу. Помните! Метанол — сильный и очень опасный яд. Обращаться с ним надо осторожно!

На предприятиях и в лабораториях, где производит​ся или применяется метанол, должны строго соблюдать​ся санитарные правила по его хранению и при​менению. Необходимо исключить возможность выноса яда с производства, обеспечить строгое хранение и учет расходования метанола, надежную охрану при его пере​возке, постоянную проверку знаний инструкции рабочи​ми и служащими, имеющими отношение к этому яду. В учреждениях, где используется метанол, должны ви​сеть предостерегающие плакаты. На посуде и таре для метанола должны быть сделаны отчетливые надписи «Метанол-яд», «Огнеопасно», посуду и тару снабжают ярлыком с известным всем обозначением яда. Каждый случай отравления метанолом тщательно расследуется для выяснения и устранения всех причин, приведших к отравлению, и установления конкретных виновников происшествия.

Профилактика отравлений метанолом проводится в общегосударственном масштабе. Несмотря на экономи​ческую выгоду широкого применения метанола (деше​визна), Советское правительство резко ограничило при​менение его. Это видно из основных положений «Общих санитарных правил по хранению и применению метано​ла», утвержденных в 1965 г. Правилами запрещаются: 

 а) изготовление политуры на метаноле;

б) выпуск продуктов (мастики, нитролаки, клей), применяемых в быту и выпускаемых в торговую сеть, в состав которых входит метанол;

в) употребление метанола для разжигания приму​сов и пр.;

г) применение метанола как растворителя (в исклю​чительных случаях применение метанола как раствори​теля допускается с разрешения органов государственно​го санитарного надзора);

д) передача метанола из цеха в цех без разрешения директора или главного инженера предприятия.

Не разрешается хранить, перевозить или использо​вать метанол одновременно с этиловым (винным) спир​том, если это не вызывается специфической особенно​стью производственного процесса.

Отравление амиловым спиртом

Амиловый спирт является основной частью сивуш​ных масел, получаемых в качестве отходов при произ​водстве винного спирта. Амиловый алкоголь применяет​ся для технических целей, а иногда и в быту в качестве составной части жидкости для разжигания примусов.

Амиловый спирт и жидкости, содержащие его, обла​дают резким ароматическим запахом и неприятным жгу​чим вкусом. При попадании на кожу амиловый спирт вызывает сильное раздражение ее.

Амиловый спирт является сильным ядом для челове​ка. Токсичность его примерно в 20 раз больше, чем эти​лового спирта. Отравление развивается при попадании внутрь сравнительно небольших количеств амилового спирта — около 20—30 г; смертельная доза 30—-35 г. Вскоре после попадания амилового спирта внутрь появ​ляются боли и чувство жжения в животе, тошнота, рвота, головная боль. В дальнейшем развивается состояние, напоминающее опьянение, однако затем быстро насту​пает потеря сознания. Отмечается выраженная синюшность лица, ушей, шеи, грудной клетки. От выдыхаемо​го воздуха отравившихся амиловым спиртом ощущается характерный ароматический запах.

 Причиной отравления амиловым спиртом, как прави​ло, является употребление его вместо алкоголя. Реже наблюдаются случаи, когда жидкость, содержащая амиловый спирт, выпивается по ошибке.

Первая помощь. Промыть желудок теплой водой. При красноте лица — высокое положение головы, лед. Да​вать пострадавшему нюхать нашатырный спирт (осто​рожно, чтобы не обжечь лицо). Попавший на кожу ами​ловый спирт надо быстро смыть водой.

Отравление денатурированными спиртами (денатуратом)

Для денатурации спиртов применяются самые раз​нообразные примеси — метанол, амиловые спирты и пр. Поэтому отравление денатурированным спиртом часто имеет характерные признаки отравления метанолом, амиловыми спиртами или другими примесями. Как пра​вило. отравление происходит при попадании денатурата внутрь. Разумеется, употреблять внутрь денатурирован​ные спирты ни в коем случае нельзя.

Первая помощь та же, что и при отравлении спир​тами.

Отравление некоторыми техническими жидкостями

Отравление дихлорэтаном

Дихлорэтан (хлористый этилен) — бесцветная или буроватая летучая жидкость с характерным сладкова​тым запахом, обладающая жгучим вкусом. Широко применяется в промышленности как растворитель органи​ческих веществ, в частности пластических масс, органического стекла, жиров, а также для изготовления раз​личных клеев. Дихлорэтан свободно продается под на​званием  «пятновыводитель»; как видно из названий, эти препараты применяются для выведения пятен на одежде. Дихлорэтан хорошо растворяет жиры. Отравление наступает как при вдыхании его паров, так и при попадании его внутрь.

Этот яд обладает сильным наркотическим действием, весьма быстро поражает центральную нервную систе​му — головной и спинной мозг. Одновременно с этим он вызывает значительное повреждение клеток печени, по​чек и сердца.

При отравлении дихлорэтаном пострадавшие жа​луются на чувство жжения во рту и по ходу пищевод, боли в желудке, рвоту, общую слабость, головокружение и чувство тяжести в голове, сонливость, потерю аппе​тита.                   

Первая помощь. При отравлении парами— свежий воздух, искусственное дыхание. При попадании в желу​док — обильное  промывание.  Дать  слабительное. Срочно вызвать врача.

Отравление антифризами

Антифризами называются незамерзающие жидкости, которые широко используются для заливки охлаждаю​щих систем автомобилей, чтобы предупредить замерза​ние радиаторов. В качестве антифризов применяются разнообразные вещества: метанол, различные спирты в смеси с глицерином и т. л. Но наиболее часто с этой целью используется этиленгликоль, который свободно продается в специализированных магазинах бытовой химии.

Этиленгликоль — бесцветная вязковатая жидкость без запаха, сладковатого вкуса. По внешнему виду немного напоминает ликер. При низких температурах этиленгликоль не замерзает. Легко растворяется в воде.

Кроме использования в качестве незамерзающей жидкости, этиленгликоль широко применяется в тек​стильной промышленности, при производстве динамита, в полиграфической промышленности как растворитель типографских красок, в парфюмерном, табачном, лакокрасочном и других производствах. Таким образом, с этиленгликолем соприкасается большое количество лю​дей, а свободная продажа этого вещества приводит к тому, что оно попадает в бытовые условия, в частности в семьи, где имеются автомобили. При этом некоторые люди пренебрегают предосторожностями при хранении и использовании этого вещества, что приводит к отрав​лениям.

Характерной особенностью действия этиленгликоля является наличие скрытого периода. Признаки отравле​ния им в большинстве случаев появляются не сразу, а спустя в среднем около 8 часов после приема яд». Реже наблюдаются случаи, когда скрытый период продол​жается до суток, а иногда и больше. У выпивших боль​шое количество этиленгликоля признаки отравления мо​гут появиться уже через 2 часа.

Начальные симптомы отравления заключаются в жалобах на сильную головную боль, чувство своеобразно​го опьянения, оглушенности, головокружение, общую слабость, двоение в глазах, тошноту, повторную рвоту, боли в подложечной области, затруднение дыхания. Нередко у отравленных этиленгликолем появляются сильные боли в пояснице вследствие поражения почек. Количество выделяемой мочи резко уменьшается, а за​тем выделение ее прекращается. Это приводит к тому, что состояние больного, несмотря на лечебные мероприя​тия, прогрессивно ухудшается. Через 1—3 дня наступает смерть в результате прекращения работы почек.

Из организма этиленгликоль выводится очень мед​ленно, поэтому при лечении отравившихся этим ядом все меры направлены на усиление выведения его из ор​ганизма. Отравившиеся этиленгликолем после выздоров​ления долгое время страдают заболеванием почек, вы​нуждены соблюдать диету и постоянно лечиться.

Первая помощь. Массивное промывание желудка, введение слабительной соли. Отравленных независимо от самочувствия, которое может быть обманчивым, обя​зательно помещают в больницу. Они нуждается во вра​чебной помощи и чем скорее она будет начата, тем больше шансов на спасение жизни пострадавшего.

Отравление тормозными жидкостями

Тормозные жидкости применяются для заполнения тормозных систем различных движущихся машин, в ча​стности автомобилей некоторых марок. Эти жидкости обладают текучестью и малой степенью сжатия. Среди часто применяемых тормозных жидкостей встречаются ГТЖ-22, стеол М и др.

Жидкость ГТЖ-22 имеет зеленоватый цвет, тягучая, мало летучая, на вкус сладковатая, по виду несколько напоминает ликер. В состав этой жидкости входит этиленгликоль, о ядовитости которого уже говорилось. ГТЖ-22 свободно продается в химических магазинах и имеется в автохозяйствах, различных мастерских.

При попадании ее внутрь развивается тяжелое отрав​ление и в большинстве случаев спасти жизнь отравив​шихся не удается.
После попадания жидкости ГТЖ-22 в организм через некоторое время появляются боли в животе, тошнота, иногда вскоре рвота. Боли в животе не прекращаются и после приема болеутоляющих лекарственных препа​ратов. Затем развивается общая слабость, головокруже​ние, усиливается рвота. Примерно через сутки появляют​ся сонливость, боли в поясните, уменьшается и затем полностью прекращается выделение мочи.  Постепенно затормаживается сознание, периодически оно выклю​чается. Лицо у отравившегося красное или синюшное, одутловатое. Через 2—3 дня появляется желтушность кожи и белочной оболочки глаз, затрудняется дыхание вследствие отека легких. В дальнейшем нарастают при​знаки прекращения работы почек и больные умирают несмотря на энергичные меры медицинской помощи.

Отравление бензином и керосином

Из нефтепродуктов для различных бытовых целей наиболее часто используются бензин и керосин. Эти ве​щества могут быть причиной отравления и даже смерти человека.

Бензин, будучи летучим веществом, легко испаряет​ся, пары его вместе с воздухом при вдыхании попадают в легкие, а затем в кровь. В бытовых условиях вредная для здоровья концентрация паров бензина в воздухе может создаться при чистке одежды бензином в неболь​шом закрытом, плохо вентилируемом помещении, при ис​парении разлитого бензина в закрытом помещении. При вдыхании паров бензина в таких случаях наблюдаются головокружение, головная боль, общая слабость, недомо​гание, тошнота и рвота. Все эти явления сравнительно быстро проходят после удаления пострадавшего из от​равленной атмосферы на свежий воздух, энергичного проветривания помещения и устранения источника ис​парения бензина.

Бензин вызывает раздражение при попадании на кожу и слизистые оболочки. Длительный контакт кожи с бензином, например если им была смочена одежда, вызывает обширные ожоги. Одновременно с этим бен​зин всасывается в кровь и вызывает общее отравление организма.

Бензин, попавший внутрь быстро всасывается слизи​стой оболочкой желудка и кишечника. В связи с этим признаки отравления наступают быстрее и протекают более тяжело. У отравившихся наблюдаются рвота, боли в животе, общая слабость, нарушение сознания, расстройства сердечно-сосудистой деятельности и дыхания. Все это может привести к смерти.

Очень опасны отравления Керосином, принятым внутрь для «лечения». Дело в том, что некоторые неве​жественные люди рекомендуют другим или сами упот​ребляют внутрь керосин при различных заболеваниях. Принятый внутрь керосин повреждает слизистую обо​лочку желудка и кишечника, вызывает понос, рвоту. Всасываясь в кровь, он причиняет большой вред нерв​ным клеткам головного мозга, повреждает печень, почки и другие внутренние органы. Поэтому у отравившихся наблюдаются головная боль, головокружение, шум в ушах, сонливость, судороги, бред, галлюцинации. Часто отравление керосином осложняется бронхитом и воспа​лением легких, приводящим к смерти.

Пример: К., 62 лет, найден мертвым у себя. в квартире. На вскрытии трупа в желудке, обнаружено большое количество керосина. Уста​новлены тяжелое воспаление легких, признаки заболевания сер​дечно-сосудистой системы и хроническая язва желудка. Смерть К наступила от отравления керосином. Как установлено, К., будучи больным, за медицинской помощью не  обращался, а по совету знакомого лечился керосином сам. Это и привело к отравлению.

Керосин не обладает лечебными свойствами и упот​реблять его внутрь нельзя — это вызывает отравление, которое может повлечь за собой смерть или тяжелое за​болевание вследствие повреждения центральной нервной системы и желудочно-кишечного тракта.

Не следует применять керосин и для растирании, как это делают некоторые. При повторном воздействии на кожу он может вызвать ожоги, язвы или другие длитель​но текущие заболевания кожи.

Первая помощь. Обеспечить приток свежего воздуха. Вызвать рвоту для удаления бензина или керосина из желудка. Промыть желудок. Дать слабительное. Согре​вать тело. Давать глотать кусочки льда.

Отравление скипидаром

Скипидар широко применяется в промышленности и в быту для чистки паркетных полов, в различных масти​ках, как растворитель лаков и красок. Применяется он также в медицине для приготовления мазей и расти​рании. При отравлении скипидаром наблюдаются учащение пульса, головокружение, боли в подложечной области, рвота, частые позывы на мочеиспускание. От рвотных масс и выдыхаемого воздуха ощущается характерный за​пах скипидара, а от мочи — запах фиалок. Моча становит​ся кровянистой, .так как скипидар поражает почки.

Первая помощь. Промывание   желудка водной взвесью активированного угля. Отравившемуся дают молоко, кисель, кусочки льда для успокоения болей в же​лудке.

Отравление ацетоном

Ацетон является хорошим растворителем различных •органических веществ (резины, красок, смол, нитроцеллюлозы, клея, жиров и т.п.), в связи с чем он широко применяется на производстве и в быту.

При попадании внутрь ацетон быстро всасывается в кровь и вызывает отравление, которое часто заканчи​вается смертью. Обычно острое отравление жидким ацетоном возникает, когда ацетон и жидкости, содержа​щие его, хранятся небрежно, в жилом помещении, тем более вблизи от продуктов и в посуде из-под напитков. Сразу же после приема ацетона ощущаются жжение во рту, глотке и пищеводе, боли в желудке, рвота. От рвот​ных масс исходит характерный запах ацетона. У от​равившихся наблюдаются шаткая походка, сонливость, галлюцинации. Состояние быстро ухудшается, лицо бледнеет, конечности становятся синюшными, холодны​ми, появляются судороги, дыхание становится преры​вистым.

Первая помощь. Обильно промыть желудок, дать активированный уголь и солевое слабительное.

Отравление ядохимикатами (пестицидами)

Химические средства, используемые для борьбы с вредителями и возбудителями болезней культурных растений; а также для уничтожения сорняков, получили название ядохимикатов, или пестицидов.

Ядохимикаты используются не только в крупных хо​зяйствах совхозов и колхозов. Они широко применяются На приусадебных участках и в быту. Не найдется ни одной семьи в городе и деревне где бы не было каких-либо ядохимикатов, приобретенных для бытовых целей. По этим причинам соприкосновение людей с ядохимика​тами чрезвычайно распространено.

Ядохимикаты (пестициды) изготавливаются и при​меняются в газообразном, жидком или твердом виде для опыления или опрыскивания полей, садов, огородов, производственных и бытовых помещений. В большин​стве случаев ядохимикаты применяются не в чистом ви​де, а в смеси с наполнителями (тальк, мел, известь) в водных растворах или масляных эмульсиях.

Причины отравления пестицидами и пути проникновения их в организм

Причинами отравления ядохимикатами являются не​брежность, несоблюдение санитарно-гигиенических пра​вил при хранении, транспортировке и использовании хи​мических препаратов или при обращении с ними. Такие отравления чаще наблюдаются у людей, которые пере​возят, расфасовывают, грузят ядохимикаты или непос​редственно работают с ними при  протравливании семян, опылении или опрыскивании растений, дезинфек​ции или дератизации помещении и т. п. Предупреждение этих отравлений предусматривается специальными пра​вилами и инструкциями.

Наблюдаются также случайные отравления людей, не связанные с работой с ядохимикатами. Эти отравле​ния происходят при попадании в организм ядохимика​тов с пищей или водой, например при употреблении в пищу протравленного зерна, загрязненных ядохимика​тами продуктов питания или воды и т. п. Случайные отравления возникают вследствие небрежного обраще​ния с ядохимикатами при перевозке и хранении препара​тов и тары из-под них или небрежности людей, исполь​зующих ядохимикаты для обработки приусадебных уча​стков или в быту.

Возможно также отравление ядохимикатами при по​степенном накапливании их в продуктах питания. На​пример, при поедании животными травы, обработанной ДДТ, при скармливании сена и силоса, полученных из растений, обработанных ДДТ, этот препарат переходит в молоко, а затем в масло, где его концентрация выше, так как ДДТ хорошо растворяется в жирах. В таких случаях ДДТ может быть обнаружен также в мясе и других продуктах, полученных при убое скота, в яйцах и птичьем мясе. Во избежание перехода ДДТ в продук​ты животноводства не допускается выпас молочного и убойного скота на пастбищах, обработанных препарата​ми ДДТ, гексахлорана гехтахлора и другими стойкими ядохимикатами, а также скармливание , скоту ботвы картофеля и свеклы, обработанных этими ядохимика​тами.

Ядохимикаты могут оставаться на овощах, фрук​тах и ягодах, поэтому запрещено обрабатывать любыми ядохимикатами клубнику и малину после цветения, овощей, плодово-ягодных насаждений.

Санитарный надзор строго контролирует содержание ядохимикатов в продуктах питания и в случае превыше​ния допустимых количеств запрещает реализацию таких продуктов. Руководители колхозов, совхозов и других хозяйств обязаны строго следить за соблюдением инст​рукций и предписаний по применению ядохимикатов, а при отправке пищевых продуктов для реализации ука​зывать в сертификатах название препарата, дату и спо​собы обработки ядохимикатами культур, от которых эти продукты получены.

В организм человека ядохимикаты могут проникнуть через кожу, слизистые оболочки, дыхательные пути и через желудочно-кишечный тракт.

Через неповрежденную кожу в организм человека могут проникнуть такие ядохимикаты, как гексахлоран, гранозан, метафос, хлорофос, тиофос, оксаметил, анаба​зин, ДДТ и др. Это связано с тем, что указанные пре​параты хорошо растворяются в жире, выделяемом на поверхность кожи сальными железами. Через повреж​денную кожу (ссадины, царапины, раны, изъязвления) ядохимикаты проникают быстрее.

Особенно опасно работать при наличии ссадин, цара​пин и ран с такими ядохимикатами, как анабазин-сульфат, никотин-сульфат, тиурам и некоторыми дру​гими.

Через дыхательные пути проникают ядохимикаты, применяемые в газообразном, парообразном, пылеоб​разном состоянии, например при окуривании и опыле​нии помещений, опылении растений и т. п., когда загряз​няется воздух, которым дышит человек.

В заключении можно сказать что, неправильное обращение с химическими веществами представляет значительную угрозу здоровью людей.

Отзывы  и благодарности слать создателю

padalko@st.karelia.ru 

1
14

