Медицина катастроф. Практические занятия.

Приём Раутека.
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Франц Раутек
(1902 - 1989, Вена)

· Инструктор в Полицейском Спортивном Союзе Австрии.
· Основатель спортивной школы джиу-джитсу (принцип рычага из борьбы джиу-джитсу и лёг в основу метода перемещения пострадавших).

· Красный Крест ряда стран принял его метод в качестве рекомендованного метода перемещения пострадавших и инвалидов. 

· Имеет ряд запатентованных изобретений, разработал оборудование для медицинской реабилитации, является автором многих буклетов для Красного Креста. 

· В 1978 Францу Раутеку присуждено звание профессора. 
Уважаемые студенты, чтобы вам легче было понять описание приёма, сначала посмотрите, как это выглядит:
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При возможности, нужно развернуть пострадавшего к себе спиной за ремень или одежду.
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Приём Раутека 1 – перемещение пострадавшего одним спасателем.
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Приём Раутека 2 – перемещение пострадавшего двумя спасателями.

Другие варианты перемещения пострадавших.

[image: image7.jpg]



[image: image8.jpg]



Применение приёма Раутека при перемещении пострадавшего из положения лёжа.
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Устойчивое боковое положение (после перемещения в безопасное место)
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Приём Раутека. Техника выполнения.
Прием Раутека 1  - экстренное извлечение пострадавших из автомобиля или другого ограниченного пространства одним спасателем, прием Раутека 2 – двумя спасателями. 
Внимание! Есть очевидные опасности для пострадавших с повреждениями позвоночника, поэтому такие пострадавшие должны быть перемещены, только если это жизненно необходимо (например,  при пожаре или угрозе взрыва).

Важно! Перед применением приёма убедиться, что части тела пострадавшего ничем не зажаты!

Техника выполнения приема Раутека 1 из положения сидя, пострадавший в сознании.



1. Провести вторичный осмотр. Убедиться, что части тела пострадавшего ничем не зажаты, повернуть пострадавшего к себе спиной за пояс.
2. Одну руку пострадавшего согнуть в локте




3. Просунуть обе руки под подмышками пострадавшего и крепко обхватить его предплечье, при этом большие пальцы должны находиться сверху, а не между предплечьем и грудной клеткой
4. Попросить пострадавшего контролировать вторую руку, а голову положить на надплечье или грудь спасателя




5. Крепко прижать руку пострадавшего к его груди (вся тяжесть тела пострадавшего приходится не на ноги спасателя, а на предплечье пострадавшего)

6. Выпрямить спину, встать и поднять пострадавшего. (Если не удается встать с прямой спиной – оттаскивать пострадавшего на коленях)
7. Двигаться  назад спиной на полусогнутых ногах, вместе с пострадавшим. Одна нога спасателя служит упором для спины пострадавшего.  Следить за препятствиями!

Техника выполнения приема Раутека из положения сидя, пострадавший без сознания.

1. Провести вторичный осмотр. Убедиться, что части тела пострадавшего ничем не зажаты

2. Одну руку пострадавшего согнуть в локте, вторую руку пострадавшего засунуть ему в карман или зафиксировать поясом во избежание травмирования
3. Просунуть обе руки под подмышками пострадавшего и одной рукой крепко обхватить его предплечье ближе к локтевому суставу, при этом большие пальцы должны находиться сверху, а не между предплечьем и грудной клеткой
4. Вторая рука спасателя удерживает голову пострадавшего за нижнюю челюсть снизу и прижимает голову к груди или  надплечью спасателя





5. Крепко прижать руку пострадавшего к его груди (вся тяжесть тела пострадавшего приходится не на ноги спасателя, а на предплечье пострадавшего)

6. Выпрямить спину, встать и поднять пострадавшего. (Если не удается встать с прямой спиной – оттаскивать пострадавшего на коленях).
7. Двигаться  назад спиной на полусогнутых ногах, вместе с пострадавшим. Одна нога спасателя служит упором для спины пострадавшего. Следить за препятствиями!

Техника выполнения приема Раутека из положения лёжа.

1. Провести вторичный осмотр. Убедиться, что части тела пострадавшего ничем не зажаты

2. Присесть в изголовье, завести одну руку под шею, вторую вдоль позвоночника.

3. Придерживая голову, усадить пострадавшего, прижимаясь животом к его спине вплотную (для безопасности спины спасателя!)
4. Выполнить приём Раутека (в сознании, без сознания)

5. Выпрямить спину, встать и поднять пострадавшего. Если не удается встать с прямой спиной – оттаскивать пострадавшего на коленях.
7. Двигаться  назад спиной на полусогнутых ногах, вместе с пострадавшим. Одна нога спасателя служит упором для спины пострадавшего. Следить за препятствиями!

Прием Раутека 2  - применяют, если спасателей двое. Один спасатель выполняет все действия в соответствии со способом Раутека 1. Второй спасатель скрещивает ноги пострадавшего и обхватывает их в области голеностопных суставов. По команде первого спасателя он поднимает ноги пострадавшего. 
Памятник методу Раутека в Нидерландах.
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Локализация точек пережатия сосудов при артериальном кровотечении

Самый доступный и быстрый способ временной остановки артериального кровотечения - это пережатие артерий  в местах, где они проходят вблизи кости. Пережимаем между раной и сердцем, в точке, ближайшей к ране.


Пальцевое прижатие артерий требует значительных усилий и может продолжаться не более 15—20 мин, если это делает даже физически сильный и хорошо подготовленный человек. Поэтому немедленно сделав пальцевое прижатие сосуда, надо быстро наложить жгут или давящую повязку.
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Точки пережатия артерий:
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Точки пережатия артерий.
Конспект эталона ответа (см. видео).

1. Височная артерия  - 2 см кпереди и 2см наверх от козелка уха, прижимаем большим пальцем к височной кости.

2. Носовая артерия – над крыльями носа, на границе костной и хрящевой ткани, прижимаем к носовой кости.




3. Нижнечелюстная артерия  -  2 см от угла нижней челюсти, прижимаем к внутреннему краю нижнечелюстной кости или к нижнему краю жевательной мышцы.




4. Общая сонная артерия -  от верхушки щитовидного хряща двигаемся к медиальному краю грудинно-ключично-сосцевидной  мышцы, прижимаем к поперечному отростку 6 шейного позвонка.



5. Подключичная артерия – в надключичной ямке, прижимаем к 1-му ребру.




6. Подмышечная артерия  - в подмышечной впадине, на передней границе роста волос,  прижимаем к головке плечевой кости.




7. Плечевая артерия  - внутренняя сторона плеча, в борозде между бицепсом и трицепсом, прижимаем к плечевой кости.




8. Лучевая артерия  -  в месте измерения пульса, к лучевой кости.



9. Локтевая артерия – напротив «пульса»  или  наискосок от «пульса», к локтевой кости.

10. Брюшная аорта – чуть левее пупка (0,5 см),  кулаком в сторону позвоночника, сильно, придерживая свою кисть второй рукой.




11. Бедренная артерия  - нижняя треть паховой складки, кулаком к лобковой кости. 



12. Подколенная артерия  - в области подколенной ямки, к головке бедренной кости.

13. Задняя и средняя большеберцовые артерии -  прижимаем сзади к обеим лодыжкам.

 14. Артерия тыла стопы  - в центре тыла стопы, там, где завязываем шнурки. 
Методика наложения косыночных повязок на различные участки тела.
1. На голову - основание косынки кладут на область затылка, верхушку опускают на лицо, концы завязывают в области лба, верхушку загибают через завязанные концы и прикрепляют булавкой.
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2. Поддерживающая на руку – основание косынки кладется под предплечье согнутое под прямым углом в локтевом суставе, а верхушка направлена к локтю, концы завязывают на шее. Верхушка обходит локоть сзади наперёд, затем ее расправляют и прикрепляют булавкой к передней части повязки.
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3. На плечо - одну косынку складывают в виде галстука, проводят через подмышечную область, перекрещивают концы в области надплечья, вторую косынку укладывают на наружную боковую поверхность плеча  основанием вниз, верхушку заправляют под первую косынку, концы обводят вокруг плеча, перекрещивают, выводят на наружную поверхность плеча и связывают.
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4. На молочную железу - молочную железу закрывают косынкой так, чтобы под железой располагалось основание косынки, верхушку  проводят над надплечьем с больной стороны на спину, концы связывают на спине, к ним прикрепляют и верхушку.
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5. На грудную клетку (спину) - одна косынка кладется основанием на уровне подмышек, концы ее связываются на спине, вторая – поверх первой основанием вниз, верхушка подворачивается под первую, концы  фиксируются на спине.
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6. На кисть (стопу) - косынку кладут основанием к туловищу пострадавшего, помещают руку на косынку, перекидывают верхушку через пальцы на тыл кисти, концы косынки несколько раз проводят вокруг запястья и завязывают. 
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7. На бедро - одну косынку складывают в виде галстука, накладывают вокруг  пояса пострадавшего,  вторую - прикладывают к наружной поверхности бедра верхушкой, направленной вверх, концы обвивают бедро, перекрещиваются на его внутренней поверхности и завязываются снаружи узлом, верхушку второй косынки пропускают под поясок, оттягивают вниз и фиксируют булавкой на внешней стороне бедра.
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8. На промежность - основание косынки проводят вокруг туловища, закрывая ягодицы, верхушку ведут через промежность на живот, концы и верхушку косынки завязывают спереди. При обширном повреждении промежности добавить вторую повязку спереди.
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Основные правила транспортной иммобилизации

· Иммобилизация выполняется на месте травмы, шину накладывают поверх одежды и обуви;
· Перед наложением шины  необходимо обезболить пострадавшего;

· при открытых переломах сначала обнажают место перелома, останавливают кровотечение, накладывают стерильную повязку, обезболивают, а затем уже шину; при этом не должно закрываться место наложения жгута, чтобы была возможность в любой момент ослабить жгут; 
· Гибкие шины необходимо предварительно изогнуть в соответствии с контурами и положением поврежденной части тела. Моделирование шины проводят на себе, чтобы не нарушать положение травмированной части тела;

· Иммобилизация поврежденной конечности производится в функциональном положении. Верхняя конечность согнута в локтевом суставе под углом – 90°, кисть расположена ладонью к животу, пальцы кисти полусогнуты. Нижняя конечность незначительно согнута в коленном суставе, голеностопный сустав согнут под углом – 90°;

· Для предупреждения сдавливания тканей в местах костных выступов накладывают мягкий материал (лодыжки, гребни подвздошных костей, крупные суставы); 

· При наложении жестких шин их  предварительно обертывают ватой и марлей;
· Шину нельзя накладывать с той стороны, где выступает сломанная кость;
· При переломе голени  шина должна фиксировать голеностопный и коленный суставы, при переломе бедра  -  голеностопный, коленный и тазобедренный суставы; при переломе  предплечья - лучезапястный и локтевой суставы,     плеча -   лучезапястный, локтевой и плечевой суставы (Правило четвёрок –количество костей в повреждённой конечности и количество зафиксированных суставов в сумме должно давать четвёрку)
· Иммобилизацию обычно проводят вдвоем - один из оказывающих помощь осторожно приподнимает конечность, не допуская смещения отломков, а другой - плотно и равномерно прибинтовывает шину к конечности на всем протяжении, начиная от периферии. Концы пальцев, если они не повреждены, оставляют открытыми для контроля  над кровообращением;
· Конечность с наложенной шиной перед транспортировкой в холодное время года должна быть обязательно утеплена с целью профилактики отморожений; 

· При отсутствии подручных средств транспортную иммобилизацию осуществляют путем прибинтовывания верхней конечности к туловищу, а поврежденную нижнюю конечность - к неповрежденной конечности (аутоиммобилизация);
· пострадавших  с переломом верхних конечностей можно транспортировать в положении сидя, с переломом нижних — только в лежачем положении.
Подручные средства.
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Иммобилизация при повреждении позвоночника.
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Иммобилизация косынкой при переломе ключицы.
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Иммобилизация ватно-марлевыми  кольцами  Дельбе при переломе ключицы.

Перелом предплечья. Подручные средства

Конспект эталона ответа

1. Обезболить, гемостаз.

2. Подбираем дощечки по здоровой конечности.

3. Потребуется 2 дощечки:

1)   Предплечье кладем на 1-ю горизонтальную,
2)   2-я вертикальная упирается в горизонтальную и  

       не выступает за плечо.

4. Правило 3-х «К»:

1)  Кольца снять.

2)  Костные выступы проложить.

3)  на Костные отломки дощечки не накладывать!!!

5. Валик -  кисть.
6. Закрепление:  на 2 узла,  3 точки 

1) Лучезапястный сустав

2) Локтевой сустав

3) Плечо

7. Холод на место перелома, привязать отдельным бинтом.

8. Косынка, транспортируем  сидя.
Примечание: Дощечка не должна выступать за плечо, чтобы не травмировать пострадавшего при транспортировке. Следить за кровоснабжением, в холодное время года конечность укрыть.
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Перелом плеча. Подручные средства

Конспект эталона ответа

1. Обезболить, гемостаз.

2. Подбираем дощечки по здоровой конечности.

3. Потребуется 3 дощечки:

1)   Предплечье кладем на 1-ю горизонтальную

2)   2-е вертикальные упираются в горизонтальную и  

      не выступают за плечо.

4. Правило 3-х «К»:

1)  Кольца снять.

2)  Костные выступы проложить.

3)  на Костные отломки дощечки не накладывать!!!

5. Валик -  кисть.
6. Закрепление:  на 2 узла,  3 точки 

1) Лучезапястный сустав

2) Локтевой сустав

3) Плечо

7. Холод на место перелома, привязать отдельным бинтом.

8. Косынка, транспортируем  сидя.
Примечание: Следить за кровоснабжением, в холодное время года конечность укрыть. 
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Перелом голени. Подручные средства

Конспект эталона ответа

1. Обезболить, гемостаз.

2. Подбираем дощечки по здоровой конечности.

3. Потребуется 2 доски и крест. Обе доски от середины бедра, 

    выступают за стопу. Крест держит стопу под прямым углом.
4. Правило 3-х «К»:

1)  Кроссовки не снимать, шнурки ослабить.

2)  Костные выступы проложить.

3)  на Костные отломки дощечки не накладывать!!!

5. Закрепление: на 2 узла,  4 точки 

1) Крест 
2) Голеностоп

3) Под коленом

4) Над коленом

7. Холод на место перелома, привязать отдельным бинтом.

8. Транспортируем  лежа с приподнятым ножным концом.

Примечание: Крест предотвращает отвисание стопы. Следить за кровоснабжением, при покалывании, онемении, судорогах в икроножных мышцах повязку ослабить. В холодное время года конечность укрыть.

Перелом бедра. Подручные средства

Конспект эталона ответа
1. Обезболить, гемостаз.

2. Подбираем дощечки по здоровой конечности (ветки, лыжи и т.д.)
3. Потребуется 2 доски и крест.

1)   Наружная – упирается в подмышку, выступает за стопу.

2)   Внутренняя – упирается в промежность, выступает за стопу.

3)   Крест – держит стопу под прямым углом.

4. Правило 3-х «К»:

1)  Кроссовки не снимать, шнурки ослабить.

2)  Костные выступы проложить.

3)  на Костные отломки дощечки не накладывать!!!

5. Валики -  промежность, подмышка.
6. Закрепление: на 2 узла,  7 точек 

1) крест 
2) голеностоп

3) под коленом

4) над коленом

5) бедро

6) таз

7) грудная клетка

7. Холод на место перелома, привязать.

8. Транспортируем  лёжа с приподнятым ножным  концом.

Примечание: Следить за кровоснабжением, при покалывании, онемении, судорогах в икроножных мышцах повязку ослабить. В холодное время года конечность укрыть.
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Шины Крамера.

Перелом предплечья. Шина Крамера.
Конспект эталона ответа

1. Обезболить, гемостаз.

2. Измеряем шину по здоровой конечности, моделируем на упоре.

3. Накладываем от середины плеча до кончиков пальцев, угол в 

    локте 900  градусов.
4. Правило 3-х «К»:

1)  Кольца снять.

2)  Костные выступы проложить.

3)  Костные отломки – не давить!!!

5. Валик -  кисть.

6. Бинтование: кисть – крест

предплечье – спираль

локоть – сходящаяся на локтевой сустав
плечо – спираль

7. Холод на место перелома отдельным бинтом.

8. Косынка, транспортируем сидя.

Примечание: Следить за кровоснабжением, при покалывании, онемении повязку ослабить. В холодное время года конечность укрыть.
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Перелом плеча. Шина Крамера.
Конспект эталона ответа

1. Обезболить, гемостаз.

2. Измеряем шину по здоровой конечности, моделируем на упоре.

3. Накладываем от угла здоровой лопатки до кончиков пальцев,

    угол в локте 900  градусов.
4. Правило 3-х «К»:

1)  Кольца снять.

2)  Костные выступы проложить.

3)  Костные отломки – не давить!!!

5. Валики -  кисть, подмышечная впадина.

6. Бинтование: кисть – крест

предплечье – спираль

локоть – сходящаяся

плечо – колос (левая рука – бинт в правой,

                          правая рука - бинт в левой)

7. Холод на место перелома отдельным бинтом.

8. Косынка, транспортируем сидя.
Примечание: Следить за кровоснабжением, при покалывании, онемении повязку ослабить. В холодное время года укрыть.
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Перелом голени. Шина Крамера.
Конспект эталона ответа

1. Обезболить, гемостаз.

2. Измеряем шины  по здоровой конечности, моделируем на упоре.

3. Все 3 шины начинаются от середины бедра.

   Заканчиваются: нижняя до кончиков пальцев, стопа 90°
     внешняя огибает нижнюю буквой Г.

     внутренняя огибает всю конструкцию буквой П.
4. Правило 3-х «К»:

1)  Кроссовки не снимать, шнурки ослабить.

2)  Костные выступы проложить.

3)  Костные отломки – не давить!!!

5. Валики -  под коленом, под стопу.

6. Бинтование:  стопа – крест

                           голень, бедро – спираль 

7. Холод на место перелома отдельным бинтом.

8. Транспортируем  лежа с приподнятым ножным концом.

Примечание: Стопа 90° во избежание отвисания, объёмный валик под колено для создания физиологического изгиба, валик под стопу в случае, если не удалось создать 90°.  Обувь не снимаем, чтобы не травмировать, шнурки ослабляем, чтобы при отёке не нарушился кровоток. Следить за кровоснабжением, при покалывании, онемении, усилении боли,  судорогах в икроножных мышцах повязку ослабить. В холодное время года укрыть.
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Перелом бедра. Шина Крамера.
Конспект эталона ответа
1. Обезболить, гемостаз.

2. Измеряем шины  по здоровой конечности, моделируем на упоре.

3.  Нижняя – от ягодичной складки, до кончиков пальцев, стопа 900 
     Внешняя – упирается в подмышечную впадину, огибает стопу.

     Внутренняя – упирается в промежность, огибает всю 
                              конструкцию

4. Правило 3-х «К»:

1)  Кроссовки не снимать, шнурки ослабить.

2)  Костные выступы проложить.

3)  Костные отломки – не давить!!!

5. Валики – подмышечная впадина, промежность, под коленом, под стопу.

6. Бинтование:  стопа – крест

                           голень, бедро – спираль 

 тазобедренный сустав – колос (левая рука – бинт в               правой, правая рука - бинт в левой)

 грудная клетка – спираль до подмышек
7. Холод на место перелома отдельным бинтом.

8. Транспортируем  лежа с приподнятым ножным концом.

Примечание: Стопа 90° во избежание отвисания, объёмный валик под колено для создания физиологического изгиба, валик под стопу, в случае, если не удалось создать 90°.  Обувь не снимаем, чтобы не травмировать, шнурки ослабляем, чтобы при отёке не нарушился кровоток. Следить за кровоснабжением, при покалывании, онемении, усилении боли,  судорогах в икроножных мышцах повязку ослабить. В холодное время года укрыть.
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КИМГЗ – комплект индивидуальный медицинский гражданской защиты.
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КИМГЗ предназначен  для обеспечения личного состава формирований и населения при выполнении ими мероприятий по оказанию первичной медико-санитарной помощи и первой помощи пострадавшим, выполняющим задачи в районах возможных ЧС.

В приказе МЧС России N23 для личного состава сил гражданской обороны и для населения  прописаны возможные чрезвычайные ситуации, в зависимости от этого комплектуются различные составы КИМГЗ.

Состав и показания к применению комплекта индивидуального медицинского гражданской защиты.
Конспект эталона ответа

1. Устройство для ИВЛ плёночное, перчатки, маска. 




2. Шприцы, лейкопластырь рулонный




3. Жгут, пакет перевязочный, средство перевязочное гемостатическое с кальцием, с аминокапроновой кислотой, гидрогелевое противоожоговое, гидрогелевое для инфицированных ран.




5. Салфетка с перекисью водорода, раствором аммиака, антисептическая.




6. Кеторолак – анальгетик  (1т/3р)


7. Бупренорфин- наркотический анальгетик  (шприц, можно через одежду)

8. Карбоксим - антидот   ФОС (шприц-тюбик)




9. Пеликсим - антидот  ФОС (шприц-тюбик)




10. Латран – противорвотное  (2т заранее, рвота, вызванная облучением)


11. Ацизол - антидот оксида углерода  (1 капсула, возможен повторный приём)



12. Калия йодид – йодная профилактика.




13. Ферроцин - комплексон. Ускоряет выведение радиоактивных изотопов (2т/3р)
14. Индралин. Радиопротектор. За 15–20 мин до предполагаемого   облучения (3т, через час ещё 3т)
15. Доксициклин. Противобактериальное средство (1капсула/3р/день)
Состав    КИМГЗ

КИМГЗ укомплектован в соответствии приказом МЧС России №23 от 23.01.2014г. и с приказом Минздрава России от 15 февраля 2013г. N 70н «Об утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изделиями Комплекта индивидуального медицинского гражданской защиты (КИМГЗ) для оказания первичной медико-санитарной помощи и первой помощи.», вступившим в силу 01.05.2013г.
Медицинские изделия

1. Устройство для ИВЛ плёночное «рот-устройство-рот»
2. Жгут кровоостанавливающий матерчато-эластичный
3. Шприц
4. Перчатки нестерильные, смотровые
5. Маска медицинская нестерильная трёхслойная
6. Лейкопластырь рулонный
7. Пакет перевязочный медицинский
8. Средство перевязочное гемостатическое стерильное (на основе цеолитов или алюмосиликатов
кальция и натрия или гидросиликата кальция)
9. Средство перевязочное гемостатическое стерильное с аминокапроновой кислотой
10. Средство    перевязочное    гидрогелевое    противоожоговое    стерильное    (с   охлаждающим    и
обезболивающим действием)
11. Средство перевязочное гидрогелевое для инфицированных ран стерильное (с антимикробным и
обезболивающим действием)
12. Салфетка антисептическая с перекисью водорода
13. Салфетка с раствором аммиака
14. Салфетка антисептическая спиртовая
Лекарственные препараты

1. Кеторолак, таблетки 10 мг, раствор для в/в и в/м 30 мг/мл,1 мл в ампуле. Таблетки   -    по    1
таблетке.    Повторный   приём   по 1 таблетке до 3 раз в сутки. Раствор в/м —1 мл. Повторно
по 1 мл через 6 ч до 2 раз в сутки.
2. Бупренорфин,   раствор  для   в/в   и   в/м   0,3   мг/мл,   1   мл   в   шприц-тюбике. Дополнительно противоболевое   средство. Наркотический анальгетик.
3. Карбоксим, раствор для в/м 150 мг/мл, ампулы 1 мл. Антидот   ФОС.
4. Пеликсим, раствор для в/м,  1  мл в шприц-тюбик. Антидот    ФОС. Допускается повторное
введение через 30 мин.
5. Латран (Ондансетрон), таблетки покрытые оболочкой 4 мг. Противорвотное.
Для взрослых и детей старше 12 лет - по 2 табл. за 1 ч до возможного поражения или сразу после воздействия опасного фактора. Повторный приём через 12 ч. Для профилактики отсроченной рвоты приём по 2 табл. 2 раза в сутки. Для детей 3-12 лет - по 1 табл. за 1 ч.
6. Ацизол (Цинка бисвинилимидазола диацетат), капсулы 120 мг, раствор для в/м 60 мг/мл, 1 мл в
ампуле. Антидот оксида углерода, капсулы - за 30 - 40 мин до вхождения в зону задымлённости
(загазованности)   или   сразу   после   отравления  1   капсула.    Защитное   действие - 2 - 2,5 ч. Повторный приём  через 1,5-2 ч. Раствор - за 20-30 мин до вхождения в зону задымлённостили сразу после  отравления  в/м  1мл.   Защитное  действие  -  1,5  - 2  ч.   Повторный приём допускается через 1 ч.
,
7. Калия йодид, таблетки 125 мг, таблетки 40 мг. Для проведения йодной профилактики.
8. Ферроцин    (Калий-железо    гексацианоферрат),    таблетки    500    мг.    Комплексообразующее
соединение.  Прочно связывает радиоактивные изотопы цезия  и рубидия,  предупреждая  их
всасывание из кишечника, что позволяет ускорить их выведение из организма. Для взрослых и
детей старше 14 лет по 2 табл. 3 раза в день. Для   детей   3 — 14   лет по   1   табл.  3 р. в день.
9. Индралин (Б-190), таблетки 150 мг Радиопротектор. За   15   -   20   мин   до   предполагаемогооблучения 3   таблетки.   Допускается   повторный   приём   в   дозе 3 таблетки через 1 ч.
10. Доксициклин, капсулы 100 мг. Противобактериальное средство. По 1 капсуле 2 раз в день. Для
детей до 12 лет Амоксщиллин    +   клавулановая   кислота,    таблетки   покрытые плёночной
оболочкой   250  мг   +   125   мг   - 40 мг/кг/'сутки в 3 приёма.
Радиоактивный йод.
Йод-131 – радиоактивный изотоп обычного йода, получивший название «радиойод». Благодаря достаточно долгому периоду полураспада (8 суток) и высокой летучести, он быстро распространяется на большие территории, вызывая радиационное заражение почвы и растительности. 

Радиоактивный йод-131 не содержится в природе и поступает в окружающую среду из техногенных источников:

1. Атомные электростанции.

2. Фармакологическое производство.

3. Испытания атомного оружия.

Технологический цикл любого энергетического или промышленного атомного реактора включает деление атомов урана или плутония, в процессе которого в установках накапливается большое количество изотопов йода. 

Во время обычной работы атомной электростанции годовой выброс радионуклидов невелик за счет проводимой фильтрации. Если же происходит нарушение герметичности атомного реактора, радиойод  сразу поступает в атмосферу вместе с другими инертными газами. В газоарозольном выбросе он по большей части содержится в виде различных органических веществ. 
В отличие от неорганических соединений йода, органические производные радионуклида йода-131 представляют наибольшую опасность человека, поскольку легко проникают через липидные мембраны клеточных стенок в организм и в дальнейшем с кровью разносятся по всем органам и тканям.

Йодная профилактика, как способ защиты щитовидной железы от накопления радиоактивного йода.

Для защиты щитовидной железы от накопления радиоактивного йода (йодная профилактика) применяются препараты стабильного йода – йодида калия (KI). 
В основе защитного действия лежит процесс блокады функции щитовидной железы большими дозами стабильного йода до начала поступления радиоактивного йода. 
Полнота и продолжительность блокады зависит от дозировки стабильного йода: чем больше вводимое количество KI, тем продолжительнее блокада, и позднее наступает деблокада (восстановление функции щитовидной железы). 

При однократном поступлении блокирующих дозировок йодида калия время полного восстановления функции щитовидной железы у взрослого человека составляет 5-8 суток. 
Многократное введение больших дозировок KI увеличивает продолжительность блокады и удлиняет период деблокады. Для блокады щитовидной железы у лиц разного возраста, в зависимости от размеров (массы) щитовидной железы требуются разные количества KI. Чем меньше возраст человека (меньше масса щитовидной железы), тем меньше количества KI требуются для блокады щитовидной железы.

Эффективность защитного действия KI зависит от времени между приёмом KI и поступлением радиоактивного йода. 

Максимальный эффект защиты наблюдается при предварительном (за 6-8 часов) или одновременном поступлении KI и радиоактивного йода в организм. 

Защитный эффект KI снижается, если его применять после поступления радиоактивного йода.

Альтернативные препараты йода.
В чрезвычайных ситуациях, в случаях отсутствия таблеток йодида калия, можно использовать другие препараты, содержащие йод, такие как спиртовая настойка йода и раствор Люголя.

Применение для йодной профилактики раствора Люголя и, особенно, спиртовой настойки йода должно рассматриваться как исключительная, а не равноценная таблеткам KI мера, в связи с более высокой токсичностью атомарного йода, входящего в состав настойки йода и раствора Люголя. Необходима четкая и точная дозировка указанных растворов 

Применение этих альтернативных препаратов проводится исключительно медицинским персоналом.

«Проведение йодной профилактики»

(№ 23-10 от 29  июня 2010г.)

Дозировки йодида калия

	Группа населения, возраст
	Рекомендуемые дозировки KI, мг
	Существующие таблетки KI

	
	
	для взрослых 125 мг
	для детей 40 мг

	Новорожденные
	16
	(1/8)
	1/2

	Дети от 1 месяца до 3 лет
	32
	(1/4)
	1

	Дети 3-12 лет
	64
	½
	-

	Подростки и взрослые
	125
	1
	-

	Беременные
	125
	1
	-

	Кормящие женщины
	125
	1
	-


Допустимая продолжительность приёма йодида калия
	Группы населения, возраст
	Продолжительность приема

	Дети до 1 года (новорожденные и грудного вскармливания)
	Однократно

	Дети от 1 года до 3 лет
	Допускается повторный прием 
(через 24 часа)

	Дети 3-12 лет
	Допускается повторный и многократный прием 
(1 раз в сутки в течение 5 дней)

	Подростки 13-18 лет
	Допускается повторный и многократный прием 
(1 раз в сутки в течение 5 дней)

	Взрослые (до 45 лет)
	Допускается повторный и многократный прием 
(1 раз в сутки в течение 5 дней)

	Беременные
	Однократно

	Кормящие
	Однократно

	Взрослые (старше 45 лет)
	Допускается повторный прием 
(через 24 часа)


Дозировки альтернативных препаратов, содержащих йод

	Форма приёма
	Возрастная группа

	
	Взрослые, включая беременных и кормящих женщин, и подростки              (старше 12 лет)
	Дети 0-12 лет
	Лица старше 45 лет

	5% спиртовая настойка йода
	1 мл или ~ 44 капли в 1/2 стакане молока или воды
	Не рекомендуется
	Не рекомендуется

	Раствор Люголя
	1 мл или ~ 22 капли в1/2 стакане молока или воды
	Не рекомендуется
	Не рекомендуется
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