Реферат на тему:
Професійні інтоксикації
План
1. Види професійних інтоксикацій. Принципи невідкладної допомоги, лікування.

2. Інтоксикація свинцем. Проблеми хворих. Невідкладна допомога.

3. Інтоксикація ртутоорганичними сполуками. Проблеми хворих. Невідкладна допомога.

4. Інтоксикація фосфорорганічними сполуками. Проблеми хворих. Невідкладна допомога.

1. У виробничих умовах застосовують речовини, які виявляють токсичну дію. До токсичних речовин належать різні хімічні елементи, неорганічні і органічні сполуки. Промислові отрути проникають в організм через органи дихання. шкіру і значно рідше через ШКТ.

Характер дії токсичних речовин на організм людини залежить від їх хімічної структури, фізичних властивостей, концентрації тривалості контакту і пляжів надходження.

З клінічною картиною розрізняють гостру, підгостру і хронічну форму інтоксикації.

Гостра розвивається внаслідок одноразового надходження в організм великої кількості токсичних речовин.

Підгостра інтоксикація є наслідком одноразового потрапляння меншої кількості отрути і характеризується менш вираженими розладами.

Хронічна розвивається повільно внаслідок тривалого надходження  в організм невеликої кількості токсичних речовин або в наслідок повторних гострих інтоксикацій.

Принципи невідкладної допомоги і лікування.

· негайне припинення надходження токсину в організм;

· виведення з організму токсичної речовини, що проникла;

· нейтралізація залишків отрути в організмі

· ведення функцій життєво важливих органів і систем;

· створення фізичного і психічного спокою, раціональне харчування.

2. Інтоксикація свинцем.

Ознаки: головний біль, запаморочення, порушення сну, зниження пам’яті, атрофія м’язів, відсутність апетиту, солодкий присмак в роті, приступоподібний біль в животі не зв’язаний з прийомом їжі, закрепи, печія, підвищення АТ, серцебиття, біль в ділянці серця, землисто-сіре забарвлення шкіри, лілово-сіра смужка навколо ясен і зумів, ураження периферичних нервів. Кров: анемія, ретикулоцитоз.

Невідкладна допомога

1. припинити контакт з свинцем

2. для виведення свинцю: КДТА по 0,25-0,5 г під язик по 2 т/д через день, в/в 10% - 20 мл пентацин 3 доби

3. залізовмісні препарати ферроплекс, феррум-лек.

4. 5% глюкоза в/в, Vit В1 і С, полівітаміни

5. для очищення кишківника очисні і послаблюючі клізми

6. харчування з посиленим вмістом вітамінів.

3. Інтоксикація ртутьорганічними сполуками. 

Ртутьорганічні пестициди використовують для протруювання насіння (гранозон, меркуран, меркургенксон).

Ознаки гострого отруєння: присмак металу в роті головний біль, нудота, блювання, біль в животів, пронос зі слизом і кров’ю, сильна спрага, відчуття печії в роті, кровоточивість ясен, різка слабкість. Розлади зору і слуху, тремор рук, порушення рівноваги, інколи психози і паралічі. В сечі білок, кров.

Ознаки хронічної інтоксикації: головний біль, запаморочення підвищена втомлюваність, порушення сну, дратівливість, безпричинний страх, спрага, поліурія, судоми, серцебиття, зниження АТ біль в правому передребір’ї, епігастрії, поперековій ділянці.

Кров: гепохрона анемія. Сеча: ртуть 0,5 мт/п

Невідкладна допомога та лікування:

· промити шкіру теплою водою

· якщо отрута потрапила через рот промити шлунок водою і антидотом (унітіон 100-150 мм 5%)

· для виведення отрути унітіон 120 мл 5% в/м кожні 3-6 год., натрію тіосульфат 30% - 200 мм в/в крапельно, пентоцин 5% до 30 мл на добу в/в 

· при ацидозі 3% - 200 мл гедрокабонаат натрію

· серцеві глікозиди: строфантин 0,05% - 0,5 мм в/в в 20 мл 0,9% NaCl
· вітаміни групи В.С.Р

· регулярно полоскати ротову порожнину перекисом водню або слабким розчином перманганату калію

· дієта багата на солі калію

4. при ознаках гострої ниркової недостатності – гемодіаліз.

5. Інтоксикація фосфорфганічними сполуками (карбофос, хлорофос) в животі, пронос, порушення зору, мова затру денна, зіниці звужені потовиділення, брадикардія, судоми, депресія, артеріальна гіпертензія.

Хронічна: головний біль, запаморочення, відчуття важкості в голові, зниження пам’яті, порушення сну, анорекція.

Невідкладна допомога

· евакуація із забруженної зони

· обмивання шкіри водою з милом наступна обробка 2% содою або 5-10% р-ном нашатирного спирту

· якщо отрута потрапила в очі промитим теплою водою і закапати 30% сульфацил натрієм по 2 краплі в кожне око

· повторні зондові промивання шлунку теплою водою

· введення атропіну сульфату: при легкій формі 2-3 мм 0,1% п/ш при середній важкості 15-20 мм в/в крапельно і 30-50 мм в/в крапельно при важкому отруєнні

· діпіроксим 15% - 1 мм в/м до 7-8 на добу

· для зняття судом 10 мл 25% сульфату магнію в/в і аміназин  мл – 2,5% в/м

· антибіотики для профілактики пневмонії

· форсований діурез 1,5 л 0,9% NaСl в/в крап.потым фуроселыд 180-200 мг в/в 
· гемодіаліз
Пневмоконіози

1. Визначення. Етіологія. Класифікація

2. Проблеми хворих з силікозом

3. Принципи лікування пневмоконіозів

4. Профілактика пневмоконіозів

5. Особливості догляду за хворими

1. Пневмоконіози – це професійні пилові захворювань легень, обумовлені вдиханням типу і характеризуються розвитком пневмофіброзу

Залежно від виду з яким контактує хворих виникає силікоз (двоокис кремнію

Силікотоз (силікатний пил)

Антроккоз (вугільний пил)

Сидероз (пил залізної руди)

Азбестом (азбестовий пил)

2. Проблеми хворих

В стадії задишка при фізичному навантаженні, біль в грудній клітці непевної локалізації, непостійний сухий кашель загальна слабкість, швидка втома, пітливість, подразливість. В ІІ стадії задишка з’являється навіть під час незначного постійного характеру, кашель сухий або з харкотинням, ознаки емфіземи. В ІІІ стадії задишка турбує хворого в спокої, біль в грудній клітці має інтенсивний характер, з’являється кашель з харкотинням різного характеру, напади задухи, ознаки ураження серця

3. Принципи лікування

· госпіталізація

· дієтотерапія (підвищений вміст білка та вітамінів)

· глюкокортикостероїди (преднізолон)

· антигістомінні (тавегіл, супрастин)

· веддааркуючі (бромгексин, амброксон)

· серцеві гейкозиди

· бронхолітики

· вітаміни

· дихальна гімнастика. Масаж грудної клітки

4. Профілактика полягає у проведенні технічних та санітарно0ггієнічних заходів спрямованих на зниження запилення повітря виробничих приміщень. Важливу роль у зниженні захворюваності відіграють профілактичні медичні огляди. Обов’язковими є проведення рентгенографії легень, функціонального дослідження зовнішнього дихання, дослідження крові, харкотиння.

5. Догляд за хворими

- дотримання лікарських призначень

- проводити оксигенотерапію, провітрювати палату

- забезпечити хворому поступальний дренаж

- навчити пацієнта проводити дихальну гімнастику та контролювати її виконання;

- зібрати харкотиння для бактеріологічного дослідження 

- здійснювати масаж грудної клітки
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