Городской конкурс реферативных работ








Тема: Яды вокруг нас













Автор:

Научный руководитель:



2007г.

Оглавление:

Глава I Введение
ГлаваIIОсновная часть
2.1 Что такое яд
2.3 Яды вокруг нас
2.4 Бытовые токсические вещества
2.5 Сильнодействующие ядовитые вещества (СДЯВ) и первая помощь при поражении ими
2.6 Первая помощь и профилактика
Глава III Заключение
3.1 Вывод
3.2 Список использованной литературы

Глава I Введение

Давным-давно нашими далекими предками было подмечено, что есть в природе вещества не просто несъедобные, а смертельно опасные для животных, и для человека - яды. Сначала их использовали во время военных действий и охоты — ими смазывали наконечники стрел и копий. Позднее у ядов появилась еще одна область применения - дворцовые интриги. Особенно этим прославились страны Древнего Востока и Древней Греции.
Токсикология - раздел медицины, изучающий свойства и механизм действия ядов на организм, а также средства лечения и предотвращения отравлений. Долгое время токсикология развивалась очень медленно: значительно больше было известно о том, чем можно отравить, нежели о том, как потом лечиться. А чтобы обезопасить себя от яда в пище, знатные люди держали в свите отведывателей, которые первыми пробовали и еду, и питье своего господина.
В Риме с XVI до середины XVIII в. действовала целая сеть профессиональных изготовителей ядов - их называли тофанами. На счету тофан несколько тысяч жертв. Основу ядов составляли соединения мышьяка. Большую популярность у отравителей приобрел белый мышьяк. Его отличала невысокая смертельная доза, а признаки отравления им очень похожи на симптомы широко распространенной вплоть до начала XX в. холеры. Немаловажную роль сыграла и доступность белого мышьяка: его можно было купить в любой аптеке как средство от крыс. В течение длительного времени мышьяк (а точнее его соединения) оставался «королем ядов», пока в начале XIX в. Французский токсиколог Матье Жозеф Бонавантюр Орфила (1787 -1853) не разработал способ позволяющий обнаружить его в организме. С тех пор мышьяк все реже использовался в преступных целях. На смену ему пришли яды, присутствие которых в организме трудно было доказать. Началось соревнование отравителей и токсикологов: одни искали новые отравляющие вещества, другие - способы их обнаружения.
Цель: изучить разнообразие ядов, с которыми человек сталкивается в быту и в повседневной жизни
Задачи:
Изучить действие ядов на организм человека по информационным источникам
Определить, где человек может столкнуться с данными ядами или СДЯВ 
Выявить правила первой помощи и профилактики отравлений

Глава II Основная часть

2.1 Что такое яд

Яды
Яд (токсическое вещество) - это химические вещество, способное при попадании в организм в достаточных дозах вызывать интоксикацию (отравление) или смерть. Яд может попасть в организм через рот, легкие или кожу (путем чрескожного введения), либо абсорбироваться на коже при контакте с ней.
Токсины
Токсины - вещества белковой природы, обладающие высокой токсичностью по отношению к животным и человеку. От обычных ядов они отличаются тем, что при их поглощении организм проявляет антигенные свойства, вырабатывает иммунитет. Они занимают промежуточное положение между классическими ядами и вирусами.
Токсины продуцируются чаще всего микроорганизмами, иногда растениями и животными. Часть ядов последних, не будучи белками, сохраняет в своем названии термин «токсин» как дань исторической традиции: конваллятоксин - яд ландыша, тетродотоксин - яд рыбы фугу, сакситоксин - устричный токсин, ботулинический токсин - одно из самых ядовитых веществ, известных человеку.

2.2 Яды вокруг нас

Насыщение окружающей человека природной среды вредными веществами становится все более осознаваемой опасностью для нормальной жизнедеятельности и здоровья. Это обстоятельство, этот фактор, наряду с ростом народонаселения, истощением природных ресурсов, ростом промышленного и сельскохозяйственного производства стал рассматриваться в качестве одной из фундаментальнейших переменных в глобальных моделях предвидимого будущего.
Мышьяк
Мышьяк, который был известен арабским алхимикам еще в VII в., традиционно ассоциируется с отравой. В течение многих веков его считали «порошком для неугодных наследников». Не гнушались использовать мышьяк (вернее, его соединения) и для устранения политических противников. Например, некогда при венецианском дворе держали даже специалистов-отравителей.
Оксид мышьяка, соли мышьякосодержащих неорганических кислот - арсениты и арсенаты смертельны для человека в количестве около 0,1 г. Вместе с тем известно, что некоторые соединения, ядовитые в больших дозах, могут быть целебными в малых. Так, белый мышьяк - традиционное орудие убийц - в минимальных порциях (до 5 мг) полезен; его назначают внутрь как общеукрепляющее и тонизирующее средство. Мышьяковистая кислота входит в состав пасты, которую врач вводит на один-два дня в больной зуб, чтобы «убить нерв», после этого лечебные процедуры становятся безболезненными. Есть и множество других содержащих мышьяк фармацевтических средств.
Ученые провели исследование относительно содержания мышьяка в различных природных объектах. Они установили, что мышьяк весьма распространен и содержится во многих образцах, хотя и в очень малых количествах. По современным данным в тонне земной коры присутствует в среднем 5 г мышьяка.
Тяжелые металлы
В эту группу обычно включают металлы с плотностью большей, чем у железа, а именно: свинец, медь, цинк, никель, кадмий, кобальт, сурьму, олово, висмут и ртуть. Выделение их в окружающую среду происходит в основном при сжигании минерального топлива. В золе угля и нефти обнаружены практически все металлы. В каменноугольной золе, например, по данным Л.Г.Бондарева (1984), установлено наличие 70 элементов. В 1 т в среднем содержится по 200 г цинка и олова, 300 г кобальта, 400 г урана, по 500 г германия и мышьяка. Максимальное содержание стронция, ванадия, цинка и германия может достигать 10кг на 1т. Зола нефти содержит много ванадия, ртути, молибдена и никеля. В золе торфа содержится уран, кобальт, медь, никель, цинк, свинец. Так, Л.Г. Бондарев, учитывая современные масштабы использования ископаемого топлива, приходит к следующему выводу: не металлургическое производство, а сжигание угля представляет собой главный источник поступления многих металлов в окружающую среду. 
Хорошо известно, что многие из названных металлов и десятки других микроэлементов находятся в живом веществе планеты и являются совершенно необходимыми для нормального функционирования организмов. Но, как говорится, «все хорошо в меру». Многие из таких веществ при их избыточном количестве в организме оказываются ядами, начинают быть опасными для здоровья. Так, например, непосредственное отношение к заболеванию раком имеют: свинец (рак почек, желудка, кишечника), никель (полость рта, толстого кишечника), кадмий (практически все формы рака).
Сернистый ангидрид (оксид серы(IV)) 
Это вредное вещество выделяется в окружающую среду главным образом при сжигании содержащих серу топлив: каменного угля, кокса, горючих сланцев, сернистой нефти. По данным Ю.А. Израэля, в ранжированном ряду основных загрязнителей атмосферы двуокись серы находится на одном из первых мест. 
Токсическое действие двуокиси серы на человека весьма многообразно. В первую очередь оно связано с раздражением верхних дыхательных путей, что при длительном воздействии даже малых концентраций приводит к возникновению бронхитов и других заболеваний органов дыхания, к снижению иммунобиологической реактивности организма. Неблагоприятное действие сернистого ангидрида может усиливаться при воздействии многих других вредных веществ, например окиси углерода и оксидов азота. Следует отметить еще и то, что в воздухе рада крупных городов и промышленных центров содержание сернистого ангидрида превышает допустимые значения.

2.4 Бытовые токсические вещества

Многие ядовитые химические вещества часто встречаются в быту и могут стать причиной отравления. Перечислим основные из них: 
Антифризы: этиленгликоль, метиловый спирт
Гербициды: сульфамат аммония, соединения мышьяка, атразин, паракват
Дезинфицирующие средства: растворы формальдегида, гипохлориты, соли аммония, фенолы
Инсектициды: растворы формальдегида, гипохлориты, соли аммония, фенолы
Краски: соединения свинца, красители, пигменты, масла, растворители
Крысиные яды: нафтилтиокарбамид, варфарин, фосфид цинка, соединения мышьяка, свинца и таллия, фосфор (желтый или белый), стрихнин
Лекарственные психотропные средства: барбитураты, антидепрессанты
Минеральные пищевые добавки: препараты железа в таблетках
Обезболивающие: производные опия, хлороформ
Разбавители красок: скипидар, бензин, уайт-спирит
Репелленты: пара-дихлорбензол, нафталин, камфора, смола кедра, диметилфталат
Слабительные: сульфат магния, сульфат натрия (глауберова соль), фенолфталеин (пурген)
Средства огнетушения: четыреххлористый углерод, бромистый метил
Средства для растирания: спирты, капсин и другие мази, содержащие метилсалицилат, ментол, горчичное масло
Средства для ухода за волосами: спирты, сульфид бария, тиогликоляты, броматы,
персульфаты, пербораты
Средства для снятия красок: спирты, хлористый метилен, ацетон, бензол, метилэтилкетон, щелок (гидроксид натрия)
Фумиганты (препараты для окуривания): цианиды, сероуглерод, четыреххлористый углерод, хлорпикрин, бромистый метил, оксид этилена, пара-дихлорбензол
Фунгициды: бордосская жидкость (смесь сульфата меди и гашеной извести), хлорфенолы (в т.ч. пентахлорфенол), дитиокарбаматы, ортоцид, креозот
Чистящие средства: аммиак, щелок (гидроксид натрия), фосфат, натрия и полифосфаты, бура, борная кислота и бораты, стиральная сода (карбонат натрия), щавелевая кислота, соляная кислота, четыреххлористый углерод, бензол, бензин-растворитель, уайт-спирит, отбеливатели типа гипохлорита натрия

2.5 Сильнодействующие ядовитые вещества (СДЯВ) и первая помощь при поражении ими

Аммиак
Печальная статистика свидетельствует, что за период с 1985 по 1993 г. в государствах СНГ вследствие поражений сильнодействующими ядовитыми веществами (СДЯВ) пострадали 2014 человек, из которых 329 скончались. Поражения людей вызывались различными видами СДЯВ, но наибольшее количество чрезвычайных происшествий (25% общего числа) связано с вредным воздействием на организм человека аммиака.
Аммиак - бесцветный газ с резким запахом нашатырного спирта и щелочным привкусом. Он легче воздуха, хорошо растворяется в воде. При охлаждении под давлением сгущается, образуя прозрачную бесцветную жидкость. В смеси с кислородом взрывоопасен. 
Предельно допустимая концентрация его в воздухе населенных мест 0,2 мг/м3, в воде хозяйственно-бытового назначения 2 мг/м3. На предприятиях оно применяется для производства азотной и синильной кислоты, аммониевых солей, соды, удобрений, мочевины, а также диазотинных светокопировальных материалов. Жидкий аммиак, как известно, применяют в качестве хладагента, который используется в холодильных камерах мясокомбинатов, продовольственных баз и складов, предприятий пищевой промышленности.
Вещество оказывает на организм человека как местное воздействие, так и путем всасывания в кровь. Запах его ощущается при концентрации в воздухе 0,035 г/м3, глаза раздражаются при 0,5 г/м3, а зев - при 0.3 г/м3. Более высокие концентрации вызывают ожог кожи (7 - 14 г/м3), ее воспаление и образование пузырей (21 г/м3 и выше). Для незащищенного человека опасно содержание аммиака в воздухе более 1,5 г/м3. Однако если он пребывает и при такой концентрации в течение часа, то это может привести к развитию токсического отека легких.
А концентрация в 3,5 г/м3 даже при кратковременном воздействии токсичного вещества способна спровоцировать судорожные явления, поскольку аммиак оказывает пагубное влияние на нервную систему, быстро вызывает мышечную слабость, повышает рефлекторную возбудимость, нарушает координацию движения человека.
В случае аварии с выбросом (выливом) этого СДЯВ образуется нестойкий быстроразвивающийся очаг, в котором аммиак находится в газообразном, аэрозольном состоянии. Зараженное облако распространяется по направлению ветра в верхних, слоях атмосферы.
При вдыхании ядовитое вещество поражает дыхательные пути. Появляются насморк, кашель, затрудняется дыхание, учащается сердцебиение. Пострадавший чувствует резь в глазах, появляется слезотечение.
Для оказания первой медицинской помощи надо промыть глаза и лицо 2-процентным раствором борной кислоты или 0,5 - 1-процентным раствором алюминиево-калиевых квасцов. Если таких препаратов нет, то это можно сделать обычной водой. В глаза закапать по две-три капли 30-процентного раствора альбуцида, а в нос - оливковое или персиковое масло. В случае остановки у пострадавшего дыхания проводится искусственное дыхание с одновременным применением кислородной ингаляции.
Итак, аммиак - очень опасное ядовитое вещество. Но знание его свойств, порядка действий, оказания первой медицинской помощи в, случае поражения им людей позволит избежать неблагоприятных последствий чрезвычайной ситуации, возникшей в результате его утечки.
Хлор
В предыдущей статье отмечалось, что наибольшее количество поражений людей сильнодействующими ядовитыми веществами в результате различных техногенных аварий связано с вредным воздействием на организм человека аммиака, о котором там и шла речь. Второе место по этому печальному показателю занимает хлор - на его долю приходится до 20% всех случаев поражений СДЯВ. 
Хлор - газ желтовато-зеленого цвета с удушливым запахом хлорной извести. Хлор в 2,5 раза тяжелее воздух а, следовательно, распространяясь по ветру, зараженное облако стелется по земле. Предельно допустимая концентрация в воздухе рабочей зоны — 1 мг/м3, в жилых массивах 0,1 мг/м3 -максимальная разовая и 0,03 мг/м3 - среднесуточная. Поражающая токсодоза - 0,6 мг/л в минуту, смертельная — 6 мг/л в минуту.
Хлор - сильный окислитель и быстро вызывает коррозию металлов. Температура его кипения -34 °С, поэтому в жидком виде он может испаряться и зимой. При испарении, образует с водяными парами белый туман. Это вещество не горит, но емкость с ним при нагревании может взорваться.
Применяется оно в производстве хлорорганических соединений (винйлхлорида, хлоропренового каучука, дихлорэтана, перхлорэтилена, хлорбензола), неорганических хлоридов, а также для получения отбеливателей. Хлор - хорошее дезинфицирующее средство и широко используется, в частности для обеззараживания питьевой воды на водоочистных сооружениях (водопроводных станциях).
Пары его действуют сильно раздражающе на кожу и слизистые оболочки дыхательных путей, глаз. Признаки отравления: резкая загрудинная боль, мучительный сухой кашель, рвота, одышка, резь в глазах, слезотечение, нарушение координации. Порог его восприятия человеком - 0,003 мг/л.
В случае поражения человека хлором его нужно сразу же вынести на свежий воздух. Самому ему передвигаться не следует, так как физическая нагрузка будет провоцировать отек легких. Для смягчения раздражающего действия этого вещества пострадавшему рекомендуется подышать парами спирта либо 0,5-процентмым раствором питьевой соды. Полезно дать ему также кислород из кислородной подушки. Кожу и слизистые промыть 2-процентным содовым раствором, причем не одномоментно, а в течение примерно 15 мин. Если у пораженного прекратилось дыхание, то необходимо сделать ему искусственное дыхание методом «рот в рот» (через чистую салфетку).
Все это - меры доврачебной помощи, а уже врач определит, какие конкретно средства применить в зависимости от степени поражения человека.
Синильная кислота
Синильная кислота является родоначальником большой группы химических соединений - цианидов. Она впервые была синтезирована еще в 1782 г. Давно известны ее ядовитые свойства. Так, в период наполеоновских войн ею предлагали наполнять артиллерийские снаряды. А в сельском хозяйстве синильная кислота и ее соли впервые стали применяться в качестве средств борьбы с вредителями плодовых деревьев в 1886 г., а затем и с вредителями зерна в хранилищах (для обезвреживания посадочного материала), для уничтожения насекомых, обитающих в почве, а также борьбы с грызунами. В промышленности они начали использоваться в конце прошлого века для извлечения золота и серебра из руд.
В связанном состоянии эта кислота встречается в растениях форме гетеро-гликозидов, которые содержат около 2000 видов растений. Например, в виде амигдалнна она содержится в семенах горького миндаля (0,5 - 3,5%), в косточках персиков (2 - 3%), абрикосов и слив (1 -1,8%), вишни (0,8%) и др. По-видимому, не случайно еще в древности практиковалось «наказание персиком», когда провинившегося заставляли есть косточки персика - естественный источник этого яда. При гидролизе амигдалина (под действием кислот или ферментов) синильная кислота выделяется в свободном виде.
Как боевое отравляющее вещество синильная кислота впервые была применена в 1916 г. французской армией против немецких войск, правда, без ощутимого эффекта. В годы второй мировой войны немецкие палачи использовали ее для массового уничтожения людей в газовых камерах. Для этого в ход шли так называемые циклоны - метиловый «циклон А» и этиловый «циклон Б».
Синильная кислота (цианистый водород, цианисто-водородния кислота) - бесцветная прозрачная жидкость с запахом горького миндаля (при малых концентрациях) Характерный ее запах ощущается при концентрации в воздухе 0,009мг/л. Кипит она при температуре +25,7 °С, замерзает - при -13,4 оС. Относительная плотность ее паров равна 0,93.
Предел допустимой концентрации синильной кислоты в воздухе рабочей зоны: 0,3 мг/м3, в воде хозяйственно-питьевого и культурно-бытового пользования 0,1 мг/л.
Синильная кислота применяется на производстве хлорциана, акрилопитрила, акрилатов, адиподинитрила, аминокислот, оксинитрилов. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), она относится к веществам смертельного действия. Очаг поражения ею - нестойкий, быстродействующий. Зараженное облако распространяется в верхние слои атмосферы. Пары кислоты легко сорбируются одеждой, поэтому побывавшая в очаге загрязнения одежда представляет опасность для окружающих.
Основной путь проникновения паров кислоты в организм человека – ингаляционный или через рот. Но не исключается возможность попадания яда и через кожу (при высоких концентрациях паров в атмосфере). 
Кислота очень токсична. При попадании в организм она задерживает окислительные и ферментативные процессы, связывает гемоглобин крови в циангемоглобин, приводит к гипоксии организма, парализует дыхательный центр и вызывает удушье. В то же время она относится к некумулятивным ядам. В концентрации 0,04 мг/л и менее кислота не выбывает симптомов интоксикации даже при длительном (более 6 ч) пребывании человека в зараженной атмосфере.
Через кожу она может проникнуть как в жидком, так и парообразном состоянии. Так, пребывание в течение 5-10 мин в зараженной атмосфере с концентрацией яда 7-12 г/м3 даже при надетом противогазе может привести к отравлению организма из-за проникания кислоты через кожу. При воздействии высоких концентраций или больших доз цианидов развивается молниеносная форма отравления. Пострадавший теряет сознание, него начинаются судороги. Кровяное давление после кратковременного повышения падает. Через несколько минут останавливается дыхание, а затем прекращается сердечная деятельность. Относительно невысокие концентрации вызывают интоксикацию замедленной формы действия. При этом отмечаются несколько стадий развития патологии.
На стадии начальных явлений, чувствуются легкое раздражение слизистых оболочек верхних дыхательных путей и конъюнктивы глаз, неприятный жгуче-горький «металлический» привкус и жжение во рту, «одеревенение» языка. Наблюдаются слюнотечение, тошнота, иногда рвота, головокружение, головная боль и боль в области сердца, учащенные пульс (иногда и уреженный), дыхание. Нарушается координация движений, ощущается слабость, возникает чувство страха. Все эти признаки появляются почти сразу после воздействия яда. Скрытого периода практически нет.
Стадия одышки характеризуется развитием мучительной одышки, удушьем, страхом смерти. Дыхание частое, но глубокое и ритмичное. Затем оно становится неправильным - с коротким вдохом и длительным выдохом. Нарастают боль и чувство стеснения в груди, усиливается слабость. Сознание резко угнетается, пульс замедляется, зрачки расширяются, возникает рвота. Кожные покровы и слизистые оболочки становятся розовыми. При легком отравлении синильной кислотой этими симптомами обычно дело и ограничивается. Через несколько часов они исчезают. При более сильных отравлениях стадия одышки сменяется стадией судорог. Они носят клонико-тонический характер с преобладанием тонического компонента. Сознание утрачивается. Дыхание редкое, затрудненное (короткий вдох и длинный выдох), но признаков синюшности кожных покровов нет. Кожа и слизистые оболочки розовые. Пульс замедлен, аритмичен. Роговичный, зрачковый и другие рефлексы снижены. Тонус мышц значительно повышен.
Вслед за этим развивается стадия паралича, или асфиксии. Пострадавший полностью теряет чувствительность. У него исчезают рефлексы, расслабляются мышцы, начинают непроизвольно выделяться кал и моча. Дыхание становится поверхностным. Кровяное давление падает. Пульс частый, аритмичный, слабого наполнения. Температура тела человека снижена, а кожа и слизистые остаются розовыми. Затем дыхание останавливается, а через 4 — 6 мин перестает биться сердце.
Продолжительность отдельных стадий отравления, как и всего этого процесса, колеблется в значительных пределах - от нескольких минут до нескольких часов. Это зависит от количества яда, попавшего в организм, предшествующего состояния последнего и ряда других причин, выраженность, характер осложнений и последствия отравления во многом зависят от продолжительности гипоксического состояния (гипоксия - кислородное голодание). Наиболее часто следствием поражения синильной кислотой является нарушение функций нервной системы. После острого отравления в течение нескольких недель болит голова, пострадавший чувствует повышенную утомляемость; нарушение координации движений. Речь у него затруднена. Иногда могут возникнуть параличи и парезы отдельных групп мышц, нарушения психики. Наблюдаются стойкие изменения функций сердечно-сосудистой системы, а также нарушения дыхательной системы.

2.6 Первая помощь и профилактика

Яды, попавшие внутрь через рот
Кроме случаев, перечисленных ниже, при отравлении неедкими ядами следует сначала выпить примерно литр (для взрослых) или пол-литра (для детей до пяти лет) молока, а затем вызвать рвоту. Для этого нужно на заднюю стенку гортани надавить пальцем или тупым концом ложки либо принять рвотное средство, например настойку рвотного корня или теплую воду с солью. Голову при этом опускают ниже бедер, чтобы избежать попадания рвоты в легкие.
Рвоту не следует вызывать в тех случаях, когда больной находится в коме или без сознания, а также когда причиной отравления послужили принятые внутрь продукты нефтеперегонки (керосин или более легкие, бензиновые, фракции) или едкие вещества. Если больной, выпивший кислоту, еще может глотать, ему следует дать литр (для взрослого) или пол-литра (для ребенка до пяти лет) воды или молока; можно также дать воду с суспензией магнезии (1 столовая ложка на стакан воды). При отравлении щелочью нужно выпить литр (для взрослого) или пол-литра (для ребенка до пяти лет) воды, молока, фруктового сока или уксуса. В случае необходимости врач может сделать промывание желудка через зонд, назначить активированный уголь, слабительное или антидот (противоядие).
Активированным (активным) называют уголь с развитой пористой структурой; общая поверхность пор может достигать 400 м /г. Получают его прокаливанием древесных и ископаемых углей, древесины, скорлупы орехов и т.п. при 500 - 900 °С в присутствии активаторов - водяного пара, СС>2, солей металлов. ,
Яды, попавшие в организм при вдыхании
Пострадавшего следует немедленно перенести на свежий воздух, не позволяя ему ходить, и сразу вызвать врача. Одежду нужно ослабить, при необходимости сделать искусственное дыхание, обеспечить тепло и покой. Если начнутся конвульсии, перенести больного на кровать в затемненную комнату, избегать шума и резких звуков. Ни в коем случае не давать спиртного.
Попадание на кожу
Кожу промыть большим количеством воды, снимая одежду по возможности под струей воды; затем с помощью воды тщательно очистить кожу.
Попадание в глаза
Глаза немедленно промыть под слабой струей воды, приоткрывая веки. Продолжать промывание до прибытия врача. Не использовать никаких химических веществ!
Химические ожоги
Поврежденный участок промыть большим количеством воды, а затем прикрыть чистым свободно прилегающим куском ткани. Эта рекомендация не относится к ожогам, полученным при контакте с фосфором. Не применять никаких мазей и масел. До прибытия врача больной должен находиться в тепле и покое, лежа вниз лицом.
Ожоги от фосфора не промывать, а накрыть тканью, смоченной 2%-ным раствором сульфата меди.
Попадание под кожу
При укусе змеи, скорпиона или другого ядовитого животного больного уложить и быстро доставить в больницу или к врачу; не позволять ему передвигаться самостоятельно.
Профилактика отравлений
Американская медицинская ассоциация рекомендует семь правил профилактики отравлений:
все лекарства, яды и опасные химические вещества держать в местах, недоступных для детей
не помещать ядовитые вещества рядом с пищевыми продуктами
хранить их в заводских упаковках, не перемещая в другие упаковки без надлежащей маркировки просроченные лекарства уничтожать, следя за тем, чтобы они не оказались в местах, доступных для детей и домашних животных всегда называть ароматизированные и окрашенные таблетки (например, ароматизированный аспирин) лекарствами, а не конфетами не принимать лекарства в темноте читать все этикетки на товарах бытовой химии.

Глава III Заключение

3.1 Вывод

Изучив разнообразие ядовитых веществ, с которыми человек сталкивается в быту и в повседневной жизни я пришла к выводу, что это могут быть не только химические яды, но и токсины и сильно действующие вещества; обычно взаимодействие с ними приводит к отравлению или летальному исходу. Отравление есть отклонение функций организма от нормы. Но это слишком общее определение. Необходимо рассматривать химическое взаимодействие вещества с живым организмом, а точнее, с рецепторами биологических молекул. Яды - вещества, блокирующие функции рецепторов. Рецепторы - концевые образования нервных волокон, передающие сигналы в центральную нервную систему. Однако для многих ядов точный механизм действия неизвестен.
Главными источниками случайных отравлений со смертельным исходом служат этиловый (винный) спирт, наркотики (героин и кокаин), барбитураты, свинец, метиловый (древесный) спирт и четыреххлористый углерод. При самоубийствах чаще всего отравляются барбитуратами, бытовым газом, выхлопными газами и цианидом. Дети до шести лет часто отравляются и погибают, принимая препараты железа за конфеты.
Следует особо упомянуть промышленные растворители и опасные химикалии. Они могут вызывать не только острое отравление при случайном приеме внутрь; представляет опасность и продолжительный контакт с их парами, аэрозолями и распылителями. В тех случаях, когда эти вещества накапливаются в организме быстрее, чем выводятся из него, контакт с ними приводит к хроническим отравлениям; пример тому - отравление свинцом. Как правило, тяжесть отравления, вызванного вдыханием токсического вещества, зависит от его концентрации и длительности вдыхания. Так, один и тот же эффект может быть вызван и за короткий промежуток времени, если концентрация вещества велика, и при продолжительном контакте, если его концентрация мала. В частности, организм отравляется примерно одинаково за 2 часа при концентрации яда 50 частей на миллион и за 1 час при вдвое большей концентрации. Определить яд только по симптомам чрезвычайно трудно. Перитонит и острое несварение желудка похожи на отравление кислотами и соединениями металлов; апоплексия, эпилепсия и кровоизлияние в мозг - на отравление наркотиками; симптомы сотрясения мозга — на опьянение. Снотворные и алкалоиды часто вызывают расширение или, наоборот, сужение зрачков. По запаху выдыхаемого воздуха можно определить отравление аммиаком, уксусной кислотой и цианидом (запах горького миндаля). Синюшностъ кожи (цианоз), появляющаяся при поверхностном дыхании, указывает на яды с разъедающим действием, соединения свинца или ядовитые пищевые продукты. Повреждение ротовой полости и тканей желудка, сопровождающееся рвотой с кровью и слизью, вызывается отравлением сильными кислотами и щелочами. Головокружение, рвота и понос предполагают воздействие раздражителей желудочно-кишечного тракта, отравление пищевыми продуктами или соединениями металлов типа свинца, мышьяка и меди. Аконит, мышьяк и свинец вызывают паралич. В случае отравления следует немедленно вызвать врача и предоставить ему всю имеющуюся информацию.
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