Урок 13 
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПОСТРАДАВШИМ ОТ АХОВ 
Предмет: ОБЖ. 

Класс: 8. 

Дата проведения: «____» _____________ 20___ г.  

Составитель: учитель ОБЖ Хаматгалеев Э. Р. 

Цель: рассмотреть основные меры по оказанию первой помощи пострадавшим от АХОВ. 
Ход уроков 

I. Организация класса. 
Приветствие. Проверка списочного состава класса. 
II. Сообщение темы и цели урока. 
III. Актуализация знаний. 

1. Какие заблаговременные мероприятия проводятся на ХОО для снижения последствий аварий? 

2. Что необходимо сделать в первую очередь после оповещения о химической аварии? 

3. В каком направлении вы будете покидать заражённую местность при северном ветре? 

4. Какие правила безопасности необходимо соблюдать при движении по загрязнённой местности и после выхода и зоны заражения? 

IV. Проверка домашнего задания. 
Заслушивание ответов нескольких учеников на домашнее задание (по выбору учителя). 

V. Работа над новым материалом. 
Учитель. В начальный период, когда спасателей и медицинских работников ещё нет на месте происшествия, следует принимать самостоятельные решения и немедленно начать помогать пострадавшим. 
Первая медицинская помощь при поражениях АХОВ или отравляющими веществами эффективная только при последовательном и полном осуществлении следующих мер: 

1. Надеть противогаз или влажную ватно-марлевую повязку на пострадавшего. 
2. Ватным тампоном снять (удалить) капли АХОВ с открытых участков тела и с одежды. 

3. Вынести или вывести пострадавшего из зоны заражения. 

4. Вызвать скорую медицинскую помощь. 

5. Оказать первую помощь до прибытия медперсонала. 

6. Передать пострадавшего медицинскому персоналу. 

Меры предосторожности при оказании первой помощи: 
· входить в зону поражения в химзащитном костюме. 
От АХОВ на некоторое время может защитить и обычная одежда: пальто, плащ, накидка, комбинезон, костюм, куртка, брюки. Для этого её следует пропитать специальным раствором. Раствор готовится следующим образом: возьмите 2 л воды и нагрейте до 60-70 0С. Затем растворите в ней 250-300 г измельчённого хозяйственного мыла, добавьте 0,5 л минерального или растительного масла и вновь подогрейте до прежней температуры. В приготовленном растворе замочите одежду, слегка выжмите и просушите на ветру; 
· двигаться в зоне заражения, не поднимая пыли, не наступая на капли жидкости и не касаясь окружающих предметов; 

· следить при удалении АХОВ путём смыва за тем, чтобы заражённая вода не попала на оказывающего помощь; 

· при выходе из зоны заражения снимать верхнюю одежду, обмываться или принимать душ. 

При попадании капель АХОВ на кожу лица, рук и других частей тела их следует осторожно, промакивающими движениями, снять с кожи пострадавшего с помощью тампонов, ваты. Действовать нужно очень осторожно, чтобы не вызвать растекания яда, увеличения площади поражения кожных покровов. 
При попадании капель яда на одежду надо, разрезав рукава, осторожно её снять. После этого обработать кожу водой: несильной струёй воды постараться удалить остатки АХОВ (полностью их удалить невозможно). Струю воды следует направлять косо, под углом – так, чтобы не было разлетающихся капель и вода стекла в сторону, не затрагивая неповреждённые ткани. 
Для сбора отработанной воды полагается использовать различные ёмкости. 
Место ожога дополнительно надо обработать нейтрализующим раствором, высушить, не применяя тампоны, вату, наложить стерильную повязку. 

При ожогах кожи кислотой нужно промыть поражённое место водой, наложить примочку с раствором питьевой соды из расчёта: 1 чайная ложка соды на 1 стакан воды. 

При ожогах кислотой слизистой оболочки рта необходимо полоскать рот большим количеством воды, затем – раствором питьевой соды (1/2 чайной ложки соды на 1 стакан воды). 
При ожогах кожи щелочами надо обмывать это место струёй воды, сделать примочки с раствором борной или лимонной кислоты (1 чайная ложка кислоты на 1 стакан воды), или со столовым уксусом пополам с водой. 
При ожогах щёлочью слизистой рта его следует полоскать большим количеством воды, затем – раствором борной или лимонной кислоты (1/2 чайной ложки кислоты на 1 стакан воды). 
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При ожогах глаз необходимо вымыть руки (тщательно, с мылом), раскрыть веки, осторожно, без какого-либо усилия, удалить стерильным тампоном остатки химического вещества и обильно промыть глаза струёй чистой воды. Затем наложить на глаза стерильную повязку. 
При ожогах пищевода нужно пить чистую воду (2-3 стакана), молоко, яичные белки. 

При этом нельзя пытаться «промыть» желудок, вызывать рвоту, давать пить растворы кислот или щелочей. 
Распространённое в быту мнение, что молоко надо давать при всех отравлениях (отпаивать молоком), крайне ошибочно, так как при попадании в желудок ядов, хорошо растворяющихся в жирах (дихлоран, четырёххлористый углерод, бензол, многие фосфорорганические соединения), давать молоко, а также масло и жиры растительного и животного происхождения абсолютно противопоказано, ибо они ускорят процесс всасывания этих ядов. 
При воздействии газов, парообразных АХОВ необходимо применять средства индивидуальной защиты, например, противогаз. 
Помните! В случаях, когда противогазы отсутствуют, используют матёрчатые многослойные марлевые или ватно-марлевые повязки на нижнюю часть лица, пропитанные какой-либо жидкостью, - водой, 2%-ным раствором питьевой соды. Очень важно, чтобы нос и рот надёжно покрывались этими повязками (дышать только через них!). Скорейший выход (вынос) из зоны заражения, особенно из замкнутых пространств, например, метрополитена, бункера, - условие сохранения жизни пострадавших. 
Перевозка поражённых аммиаком осуществляется только в лежачем состоянии, им обеспечивают полный покой и кислородные ингаляции. 
Кожу и слизистые оболочки промывают не менее 15 минут водой и 2%-ным раствором борной кислоты или 0,5-1%-ным раствором алюминиево-калиевых квасцов. В глаза закапывают по 2-3 капли 30%-ного раствора альбуцида, в нос – тёплое оливковое или персиковое масло. 
Дают пить тёплое молоко с боржоми или содой. При спазме голосовой щели – горчичный и согревающий компресс на шею, горячие ножные ванны. Рекомендуется вдыхание паров лимонной или уксусной кислоты. 
Поражённого хлором надо немедленно вынести на свежий воздух, ослабить ремень, расстегнуть ворот, запретить самостоятельно двигаться, перевозить только лёжа, так как яды удушающего действия вызывают токсичный отёк лёгких, а физическая нагрузка будет его провоцировать. Поражённого необходимо согреть. Кожу и слизистые оболочки следует промывать 2%-ным раствором питьевой соды не менее 15 минут. 
В зависимости от концентрации синильной кислоты и времени её воздействия различают поражения лёгкой, средней и тяжёлой степени, а также молниеносную форму. 
При поражении синильной кислотой лёгкой степени ощущается запах горького миндаля, металлический вкус во рту, чувство горечи, саднение в носу, стеснение в груди, слабость, головокружение, рвота. После надевания противогаза или выхода из отравленной атмосферы эти признаки исчезают. 
Поражение средней степени характеризуется выраженными явлениями тканевого кислородного голодания. Появляются головная боль, шум в ушах, тошнота, одышка, боль в области сердца, затруднение речи, слабость. Лицо и слизистые оболочки приобретают розовую окраску. С прекращением поступления синильной кислоты в организм признаки отравления ослабевают через 30-60 минут, но в течение 1-3 суток остаётся ощущение общей слабости, головная боль. 
При поражениях тяжёлой степени происходит быстрое развитие всех вышеназванных симптомов, начинаются судороги и через несколько десятков секунд наступает смерть. 

Молниеносная форма поражения сразу вызывает потерю сознания, судороги длятся несколько минут, и затем дыхание останавливается. 
Помните! Медицинская помощь должна оказываться в первую очередь поражённым быстродействующими АХОВ, и немедленно! 
В очаге поражения медленнодействующими ядовитыми веществами число поражённых нарастает постепенно, в течение нескольких часов. Поэтому медицинскую помощь следует оказывать по мере их поступления. 

VI. Работа над изученным материалом. 

Вопросы и задания: 
1. Каков алгоритм действий по оказанию первой помощи при поражениях АХОВ? 
2. Как надо действовать при попадании ядовитых веществ на открытые участки тела? 
3. Правильна ли рекомендация «промыть» желудок при ожоге пищевода? 

4. В чём заключается первая помощь поражённым аммиаком, хлором? 
5. Каковы симптомы поражения средней тяжести синильной кислотой? 

VII. Итог урока. 
Учитель. Сделайте вывод по уроку. 

Обучающиеся. Первая медицинская помощь при поражениях АХОВ или отравляющими веществами эффективная только при последовательном и полном осуществлении следующих мер: 

1. Надеть противогаз или влажную ватно-марлевую повязку на пострадавшего. 

2. Ватным тампоном снять (удалить) капли АХОВ с открытых участков тела и с одежды. 

3. Вынести или вывести пострадавшего из зоны заражения. 

4. Вызвать скорую медицинскую помощь. 

5. Оказать первую помощь до прибытия медперсонала. 

6. Передать пострадавшего медицинскому персоналу. 

VIII. Окончание урока. 
1. Домашнее задание. Подготовить к пересказу §3.5. «Первая помощь пострадавшим от АХОВ». 
2. Выставление и комментирование оценок. 




























































