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ПРАВИЛА 

ПО ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

 В КАБИНЕТЕ ХИМИИ 
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ ВРЕДНЫХ ГАЗОВ,
ПРИЗНАКИ ПОРАЖЕНИЯ 
И МЕРЫ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ИМИ
1.
Оксиды азота. Все оксиды азота оказывают раздражающее действие на слизистые оболочки и проникают непосредственно в легкие, мало задерживаясь в верхних дыхательных путях. Образование в альвеолах азотной и азотистой кислот ведет к отеку легких. Оксид азота (II) превращает гемоглобин в мета-
гемоглобин и действует на центральную нервную систему. При тяжелых отравлениях после небольшого кашля наступает период относительного благополучия, но через 3—4 часа происходит обострение — появляются головная боль, тошнота, расстройство сердечной деятельности. Наименее ядовит ок​сид N20, наиболее токсичен N205- ПДК по оксиду азота (V) 5 мг/м3.

. Первая помощь — свежий воздух и полный покой. Пострадав​шего необходимо переносить, — даже при самом удовлетвори​тельном состоянии нельзя допускать, чтобы он шел самостоя​тельно. Обязательно применять кислород. После оказания пер​вой помощи нужно вызвать скорую помощь для госпитализации пострадавшего.

Опыты, сопровождающиеся выделением оксидов азота, про​водятся только в вытяжном шкафу или с применением аспи​рации.
2.
Оксиды серы. Сернистый газ S02 раздражает верхние дыха​тельные пути, образуя при растворении в слизистых, оболоч​ках сернистую кислоту. При глубоком поражении проявляет общеядовитое действие, нарушая деятельность ферментов и угнетая окислительные процессы. ПДК составляет 10 мг/м3.
Концентрации до 50 мг/м3 вызывают раздражение глаз, ка​шель, чихание. При длительной экспозиции могут возник​нуть рвота, носовые кровотечения. Острые отравления редки. Оксид серы (VI) S03 обладает более выраженным физиологи​
ческим действием, чем сернистый газ, вследствие высокой гигроскопичности. ПДК составляет 1 мг/м3.

Первая помощь в обоих случаях — свежий воздух, при нару​шении дыхания — кислород. Слизистые оболочки ополаски​вают 2%-м раствором гидрокарбоната натрия. 
Опыты, сопровождающиеся выделением оксидов серы, про​водятся только в вытяжном-шкафу или с применением аспи​рации.
Хлор. В малых концентрациях хлор раздражает слизистые оболочки верхних дыхательных путей, а при очень больших концентрациях может наступить мгновенная смерть вследствие рефлекторного торможения дыхательного центра. При легкой форме отравления наступает слабость, довольно долго держатся
небольшой кашель, головная боль и боль в груди вследствие  отека легких. Через несколько дней последствия отравления исчезают. ПДК хлора составляет 1 мг/м3.

Первая помощь — чистый воздух, немедленная подача кисло​рода, полный покой. Глаза, нос и рот промывают 2%-м ра​створом гидрокарбоната натрия. После оказания первой помо​щи необходима срочная госпитализация.

Работать с хлором можно только в исправном вытяжном шкафу. Демонстрационные опыты разрешается проводить с использо​ванием аспирации или адсорбции выделяющегося хлора.
4.
Сероводород оказывает на организм как местное, так и обще​токсическое действие. Мгновенное отравление наступает при содержании в воздухе 1200 мг/м3 вследствие появления сероводорода в крови в свободном виде. Это вещество угнетает клеточные процессы, блокирует тканевое дыхание, и развива​
ется острая кислородная недостаточность. При концентраци​ях от 20 до 200 мг/м3 поражаются нервная система, органы дыхания, пищеварения. Опасность усугубляется тем, что сероводород блокирует в первую очередь обонятельные рецепторы, и человек, полагая, что опасность миновала, не выходит из отравленной атмосферы.

Характерные признаки поражения сероводородом — покрас​нение век, светобоязнь. Кумулятивным действием сероводород не обладает, поэтому, когда пострадавшему обеспечивают при​ток свежего воздуха— болезненные явления довольно быстро исчезают. В тяжелых случаях отравления пострадавшему де​лают искусственное дыхание и дают кислород.
Проводить опыты, сопровождающиеся образованием серово​дорода, можно только в надежно работающих вытяжных шка​фах или используя аспирационные системы.

ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Во всех случаях после оказания первой медицинской помощи следует обратиться в медицинское учреждение! 
Сроки ревизии аптечки:

1. К началу учебного года провести общую ревизию аптечки на предмет полно​го ее укомплектования.
2. В течение года систематически проводить текущую ревизию аптечки, по мере расходования и истечения срока годности препаратов осуществлять замену.
1. Отравление газами: чистый воздух, покой.
2. Отравление парами брома: дать понюхать с ватки нашатыр​ный спирт (10%), затем промыть слизистые оболочки носа и горла 2%-м раствором питьевой соды.
3. Ожоги: при любом ожоге запрещается пользоваться жирами для обработки обожженного участка, а также приме​нять красящие вещества (растворы перманганата калия, брил​лиантовой зелени, йодной настойки).

Ожог первой степени обрабатывают этиловым спиртом и на​кладывают сухую стерильную повязку. Во всех остальных слу​чаях накладывают стерильную повязку после охлаждения ме​ста ожога и обращаются в медпункт.
4. Попадание на кожу разбавленных растворов кислот и щело​чей: стряхнуть видимые капли раствора и смыть остальное широкой струей прохладной воды или душем. Запреща​ется обрабатывать пораженный участок увлажненным там​поном.
5. Отравление кислотами: выпить 4—5 стаканов теплой воды и вызвать рвоту, затем выпить столько же взвеси оксида маг​ния в воде и снова вызвать рвоту. После этого сделать два промывания желудка чистой теплой водой. Общий объем жид​кости не менее 6 литров.
6. Отравление щелочами: выпить 4—5 стаканов теплой воды и вызвать рвоту, затем выпить столько же 2%-го раствора ук​сусной кислоты. После этого сделать два промывания чистой теплой водой.
7. Помощь при порезах:
а)
в первую очередь, необходимо остановить кровотечение (жгут, пережатие сосуда, давящая повязка);

б)
если рана загрязнена, грязь удаляют только вокруг нее, но ни в коем случае — из глубинных слоев раны. Кожу вокруг раны обеззараживают йодной настойкой или раствором брил​лиантовой зелени;

в)
после обработки рану закрывают стерильной салфеткой так, чтобы перекрыть края раны, и плотно прибинтовывают обычным бинтом;

г)
после получения первой медицинской помощи обращаются в медпункт
8.
Обработка микротравм:
Небольшие раны после остановки кровотечения обрабатывают пленкообразующими препаратами — клеем БФ-б, жидкостью Новикова. Возможно использование бактерицидного пластыря.
9. Первая помощь при ушибах — покой поврежденному органу. На область ушиба накладывают давящую повязку и холод (например, лед в полиэтиленовом мешочке). Ушибленному орга​ну придают приподнятое положение. Если ушиб сильный, после оказания первой помощи необходимо отправить пострадавше​го к врачу.
10. Ушиб головы: пострадавшему обеспечивают полный покой, на место ушиба кладут холодный компресс и вызывают скорую помощь.
11. Попадание в глаза инородных тел: разрешается удалить ино​родное тело влажным ватным или марлевым тампоном. Затем промывают глаз водой из фонтанчика не менее 7-10 минут. Для подачи воды допускается пользование чайником или ла​бораторной промывалкой.
12. Попадание в глаза едких жидкостей: глаз промывают водой, как указано в п. 11, 2%-м раствором борной кислоты или питьевой соды (в зависимости от характера попавшего веще​ства). После ополаскивания глаз чистой водой под веки необ​ходимо ввести 2-3 капли 30% -го раствора альбуцида и на​править пострадавшего в медпункт.
                         ИНСТРУКЦИЯ О МЕРАХ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ
При ожогах:

термических: 12 — 13 — 3 — 1
кислотами: 14 — 13 — 3 — 1
щелочами: 15 — 12 — 3 — 1
жидким бромом: 7 — 8 — 3 — 1
При значительных порезах: 7 — 8 — 3 — 1

При микротравмах: 6 или 17
При носовом кровотечении: 8 + 4

При ушибах: холод, давящая повязка

При попадании в глаза:
инородных тел: 4 — вода (обильно)
растворов кислот вода: — 14 — вода — 11
растворов щелочей вода: -15 — вода — 11
При отравлении газами: чистый воздух, покой

При отравлении парами брома: 10 (нюхать) — 14 (промыть нос, горло)

Указанные цифры, соответствуют порядковым номерам перечня вложений в аптечку кабинета химии
ПЕРЕЧЕНЬ
ВЛОЖЕНИЙ В АПТЕЧКУ КАБИНЕТА ХИМИИ
1. Бинт стерильный - одна упаковка.
2. Бинт  не стерильный - одна упаковка.
3. Салфетки стерильные - одна упаковка.
4. Вата гигроскопическая - 50г.
5. Пинцет для наложения ватных тампонов на рану.
6. Клей БФ-б для обработки микротравм - 25мл.
7. Йодная настойка для обработки кожи возле раны - 25мл.
8. Пер оксид водорода - 3% раствор как кровоостанавливающее средство.
9. Активированный уголь /"Карболен"/.  Давать внутрь при отравлениях по 4-б таблеток /до и после промывания желудка/.
10. Водный раствор аммиака – 10% раствор. Давать нюхать с ватки при потере сознания и при отравлении парами брома.
11. Альбуцид /сульфацил натрия/ с массовой долей 20%. Капать в глаза после промывания по 2-3 капли.
12. Спирт этиловый для обработки ожогов и удаления капель брома с кожи - 30мл. 13. Глицерин для снятия болевых ощущений после ожогов – 30 мл. 

14. Водный раствор гидрокарбоната натрия – 2 % для обработки кожи после ожога кислотой, 200мл.
15. Водный раствор борной кислоты с массовой долей 2% для обработки глаз или кожи после попадания щелочи.
1б. Пипетки для закапывания в глаза альбуцида - Зшт. 17. Лейкопластырь для закрепления повязок. 

18. Жгут кровоостанавливающий.

19. Валидол.

