Группы: ФВ, СД, НХТ.
Курс 1.
Дисциплина ОБЖ
Преподаватель Кудрявцева Ирина Вениаминовна.
ТЕМА № 15 "Наркомания и ее социальные последствия"

Наркомания — тяжелое заболевание, вызываемое злоупотреблением наркотиков, и приобретенное патологическое пристрастие к ним.

Наркотические вещества растительного происхождения, обладающие особым одурманивающим действием на человека, были известны человечеству очень давно. Употребление наркотиков первоначально было связано с религиозными и бытовыми обычаями. Много лет назад наркотики использовались служителями различных религий для достижения состояния экстаза при исполнении культовых обрядов.

Другой исторически сложившийся тип потребления наркотиков присущ области медицины — в качестве успокоительных, обезболивающих и снотворных средств.

Третий тип потребления наркотиков — использование их для развития внешне не обусловленных психических состояний, связанных с переживанием удовольствия, комфорта, подъема настроения, психического и физического тонуса, кайфа.

Резкий толчок распространения наркотиков во всем мире дало бурное развитие в XIX—XX вв. химии, а том числе химии лекарственных веществ.

Таким образом, под наркотиком следует понимать химические вещества синтетического или растительного происхождения, лекарственный средства, которые оказывают особое, специфическое действие на нервную систему и весь организм человека, приводят к снятию болевых ощущений, изменению настроения, психического и физического тонуса. Достижение этих состояний с помощью наркотиков называется наркотическим опьянением. В нашей стране встречаются четыре вида наркомании: опийная наркомания (злоупотребление опием и входящими в его состав алкалоидами и синтетическими заменителями морфина);

гашишизм (злоупотребление теми сортами конопли, которые содержат достаточное количество тетрагидрокаккабинона);

наркомания, вызванная стимуляторами (в основном эфедрином); наркомания, вызванная некоторыми снотворными средствами, относящимися к наркотикам.

Больными наркоманией чаще становятся лица, легко поддающиеся внушению, лишенные интересов, плохо контролирующие свои желания.

Скорость развития наркомании зависит от химического строения наркотика, способа его введения, частоты приема, дозировки и индивидуальных особенностей организма.

Начальным этапом наркомании является переход от эпизодического к регулярному приему наркотика, повышение выносливости к нему, появление влечения к наркотическому отравлению. Если в начале приема наркотиков возникает субъективно неприятное состояние, то вскоре оно исчезает и каждый прием наркотиков вызывает эйфорию.

Прием опиатов (опия, морфина и др.) вызывает ощущение приятного тепла, безболезненного «толчка» в голове, состояние блаженства. Затем начинается быстрая смена приятных представлений на фоне блаженного покоя с грезоподобными фантазиями.

Гашишное опьянение сопровождается дурашливостью, немотивированной смешливостью, подвижностью, нарушениями восприятия окружающего и мышления.

После введения раствора, содержащего эфедрин, возникает состояние, напоминающее экстаз (чувство легкости в теле, особая четкость восприятия окружающего, ощущение единения с природой и миром и др.).

По мере развития наркомании повышается выносливость к наркотику, прежние дозы не дают эйфории. Далее начинается прием увеличивающихся доз, изменяется картина действия наркотика. В частности, при морфинизме и злоупотреблении другими опиатами вместо блаженного покоя возникает состояние бодрости с ощущением прилива сил и стремление к общению. Гашиш вызывает у наркомана приподнятое настроение с переоценкой его психических возможностей, различные нарушения мышления; при долгом употреблении эфедрина сокращается длительность эйфории, исчезают некоторые телесные ощущения, возникающие вначале.

Прекращение приема наркотиков приводит к болезненным состояниям. При опийной наркомании это выражается в появлении беспокойства, озноба, мучительных выламывающих болей в руках, ногах, спине, бессонницы, поноса, а также в отсутствии аппетита. Для эфедриновой наркомании характерны длительная бессонница и депрессия. При гашишизме, помимо неприятных телесных ощущений, также падает настроение, появляется раздражительность, гневливость, нарушение сна.

Дальнейшее потребление приводит к неуклонному снижению эйфоризирующего действия наркотика и усилению психических и физических расстройств организма. Во всех случаях отмечается деградация личности (сужение интересов, прекращение общественно полезной деятельности, выраженная лживость).

Единственная цель больных наркоманией — это приобретение и потребление наркотика, без которого их состояние становится тяжелым.

Токсикомания — заболевание, характеризующееся патологическим пристрастием к веществам, не рассматриваемым в качестве наркотиков. Медико-биологических различий между наркоманией и токсикоманией не существует. Токсикоманы добиваются опьянения, вдыхая пары бензина, ацетона, толуола, перхлорэтилена и используя различные аэрозольные ядовитые веществаю
Задания для самостоятельной работы:

1. Законспектировать и изучить тему №15 "Наркомания и ее социальные последствия"
2. Уметь ориентироваться в изученном материале и отвечать на поставленные вопросы.

       Дополнительная литература:
1. Интернет - источники;

2. Учебник Основы безопасности жизнедеятельности - 10 кл., - А.Т. Смирнова;
Группы: ФВ, СД, НХТ.
Курс 1.

Дисциплина ОБЖ

Преподаватель Кудрявцева Ирина Вениаминовна.

ТЕМА №16 "Первая медицинская помощь, ее виды"

Задача первой медицинской помощи состоит в том, чтобы путем проведения простейших мероприятий спасти жизнь пострадавшему, уменьшить его страдания, предупредить развития возможных осложнений, облегчить тяжесть учения травмы или заболевании.

Первая медицинская помощь может быть оказана на месте поражения самим пострадавшим (самопомощь), его товарищем (взаимопомощь), санитарными дружинницами. Мероприятиями первой медицинской помощи являются: 

- временная остановка кровотечения

- наложение стерильной повязки на рану и ожоговую поверхность

- искусственное дыхание и непрямой массаж сердца

- введение антидотов, дача антибиотиков, введение болеутоляющих (при шоке)

- тушение горящей одежды

- транспортная иммобилизация

- согревание, укрытие от жары и холода

- надевание противогаза, удаление пораженного из зараженного участка

- частичная санитарная обработка.

Оказание первой медицинской помощи в возможно более ранние сроки имеет решающее значение для дальнейшего течения и исхода поражения, а иногда и спасения жизни. При сильном кровотечении, поражении электрическим током, утоплении, прекращении сердечной деятельности и дыхания, и ряде других случаев первая медицинская помощь должна оказаться немедленно.

При оказании первой медицинской помощи используются табельные и подручные средства. Табельными средствами оказания первой медицинской помощи являются перевязочный материал - бинты, перевязочные пакеты медицинские, большие и малые стерильные повязки и салфетки, вата и др. Для остановки кровотечения применяют кровоостанавливающие жгуты — ленточные и трубчатые, а для проведения иммобилизации специальные шины — фанерные, лестничные, сетчатые и др. При оказании первой медицинской помощи используют некоторые медикаменты - раствор йода спиртовой 5%-ный в ампулах или в флаконе, 1—2%-ный спиртовой раствор бриллиантового зеленого во флаконе, валидол в таблетках, настойка валерианы, нашатырный спирт в ампулах, гидрокарбонат натрия (сода пищевая) в таблетках или порошке, вазелин и др. Для личной профилактики поражений радиоактивными, отравляющими веществами и бактериальными средствами к очагах поражения используется аптечка индивидуальная (АИ-2).

Виды медицинской помощи, основные принципы ее оказания. 
В соответствии с действующей классификацией различают следующие виды медицинской помощи:
1. Первая медицинская помощь (неквалифицированная). Оказывается не медицинским персоналом, в порядке само- и взаимо- помощи, на месте проишествия. Речь о постановке диагноза на данном этапе не идет. Требуется немедленное устранение угрожающих жизни состояний. Перечень мероприятий ПМП см. выше. Любой вид первой медицинской помощи, всегда и во всех случаях состоит из трех моментов, которые приходится решать спасателю: 
- прекращение действия повреждающего фактора;
- собственно мероприятия по оказанию помощи;
- транспортировка пострадавшего в ближайшее учреждение здравоохранения.
2. Доврачебная медицинская помощь (первая квалифицированная медицинская помощь). Оказывается уже медицинским персоналом со средним медицинским образованием (медсестра, фельдшер, акушерка, медсестра службы реабилитации! и т.п.). Как правило, у медработников должно быть некоторое оснащение соответствующим медицинским имуществом, которым комплектуются аптечки первой медицинской помощи. Такая помощь оказывается в условиях лечебного учреждения, но не исключины случаи оказания помощи в быту, в поле, лесу, на озере и т.п.
Цель оказания такой помощи: 
- исправление недостатков оказания помощи на предыдущем этапе (ПМП);
- поддержание жизни пострадавшего и предупреждение возможных осложнений;
- подготовка пациента к транспортировке.
Диагноз по-прежнему, не ставится.
Таким образом, первые 2 вида помощи достаточно близки.

3. Первая врачебная помощь; Оказывается врачом любого профиля. Ему не обязательно иметь квалификацию хирурга, травматолога и т.п. Данный этап медпомощи решает следующие задачи:
- устранение причин, угрожающих жизни пострадавшего;
- поддержка функции жизненно важных органов;
- профилактика осложнений;
- подготовка к дальнейшей эвакуации.

4.Квалифицированная медицинская помощь; Оказывается уже врачом-специалистом общего профиля (хирургом, реаниматологом, травматологом). В соответствии со структурой здравоохранения, это - этап центральной районной больницы.
5. Специализированная медицинская помощь; Оказывается врачом - узким специалистом (нейрохирург, уролог, комбустиолог, офтальмолог, ЛОР-врач. В соответствии со структурой здравоохранения, это - этап областной (городской) больницы. Правда, специализированная помощь возможна и на уровне центральной районной больницы, при укреплении бригады хирургов "узким" специалистом, прибывшим  по их вызову из областной больницы.
Принципы оказания ПМП:
- своевременность;
- эффективность;
- преемственность;
- последовательность проведения лечебно-профилактических мероприятий на всех этапаах медицинской эвакуации.

Задания для самостоятельной работы:

1. Законспектировать и изучить тему №16 " Первая медицинская помощь, ее виды"

2. Уметь ориентироваться в изученном материале и отвечать на поставленные вопросы
        Дополнительная литература:

1. Интернет - источники;

2. Учебник Основы безопасности жизнедеятельности - 11 кл., - А.Т. Смирнова;
