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1. Анатомия и физиология 





Лечение больных на борту судна требует определенного знания анатомии и физиологии человека. 





Скелет 


Черепная коробка является вместилищем головного мозга. Череп состоит из большого числа костей, неподвижно соединенных друг с другом, исключение составляет нижняя челюсть, которая движется в суставах, расположенных впереди ушной раковины. Череп покоится на верхнем конце позвоночника, состоящего из ряда расположенных друг над другом небольших костей, называемых позвонками. Внутри позвоночника находится спинной мозг; на уровне каждого позвонка от спинного мозга отходят нервы. На нижнем конце позвоночника находится таз, состоящий из тазовых костей и поддерживающий органы брюшной полости. С наружной стороны каждой тазовой кости имеется полукруглое углубление, в которое входит закругленная головка бедренной кости, образуя шаровидный тазобедренный сустав. Нижний конец бедренной кости вместе с верхним концом большеберцовой кости (которая легко прощупывается над кожей голени) образует блоковидный коленный сустав. К наружному краю большеберцовой кости прикрепляется малоберцовая кость. Впереди коленного сустава находится надколенник (коленная чащечка). В области лодыжки нижние концы большеберцовой и малоберцовой костей соединяются со стопой образуя еще один блоковидный сустав-голеностопный. Стопа состоит из большого числа мелких костей разной формы. 


С каждой стороны к позвоночнику прикреплены 12 ребер. Каждое ребро, за исключением двух самых нижних, имеет полукруглую форму, одним концом прикрепляясь к позвоночнику, а другим - к грудине. Ребра вместе с грудным отделом позвоночника и грудиной образуют грудную клетку, в которой находятся легкие, сердце и другие внутренние органы. Когда человек делает глубокий вдох, ребра движутся несколько вперед и наружу, благодаря чему грудная клетка расширяется. Грудина, плоская и похожая на кинжал кость, располагается непосредственно под кожей в передней части грудной клетки, и к ее верхнему краю прикрепляются с каждой стороны ключицы. Ключицы расположены горизонтально и действуют наподобие консольной балки, удерживая в правильном положении плечевой сустав. Наружный конец ключицы соединяется с лопаткой, плоской костью треугольной формы, расположенной в верхней и наружной части спины. В каждой лопатке имеется небольшое углубление, куда входит закругленный верхний конец плечевой кости, образуя плечевой сустав. Нижний конец плечевой кости образует вместе с локтевой и лучевой костями еще один блокавидный сустав-локтевой. Нижние концы локтевой и лучевой костей соединяются с костями кисти, образуя лучезапястный сустав. Запястье и кисть, так же как и предплюсна и стопа, состоят из большого числа мелких костей. Большой палец состоит из двух костей, а все остальные - из трех. 





Мышечная система 


Произвольно сокращающиеся мышцы расположены на голове, шее, конечностях, спине и передней брюшной стенке. Мышцы прикрепляются к костям с помощью тяжей фиброзной ткани, которые называются сухожилиями. При сокращении мышцы в ответ на импульс, поступающий к ней по нерву, она становится короче и толще и двигает кость, к которой она прикреплена. Движения эти контролируются головным мозгом. 


Непроизвольно сокращающиеся мышцы находятся в желудке и кишечнике, сердце, кровеносных сосудах и других внутренних органах. Их название говорит о том, что они не подчиняются воле человека и функционируют независимо от нее. 





Кровеносная система (сердце и сосуды) 


В организме человека находится около 5 литров крови, которая циркулирует по всем органам и тканям. Кровь движется по сосудам благодаря сокращению сердца, которое представляет собой своеобразный мышечный насос размером примерно с сжатый кулак. Сердце находится в грудной клетке позади грудины, располагаясь между легкими в основном в левой половине грудной клетки. Оно состоит из двух частей; правая часть получает венозную кровь и прокачивает ее через легкие, где она, проходя по мельчайшим сосудам (капиллярам), отдает углекислый газ и насыщается кислородом. Обогащенная кислородом кровь попадает в левую половину сердца и оттуда по артериям закачивается во все участки организма. Артериальная кровь снабжает органы и ткани кислородом, питательными веществами, водой и солями; она имеет ярко-красный цвет. Кроме того, артериальная кровь разносит тепло по всему организму и содержит различные вещества, помогающие тканям бороться с инфекцией. Артерии имеют вид толстостенных трубок, диаметр которых уменьшается по мере удаления от сердца. В тканях расположены мельчайшие кровеносные сосуды, называемые капиллярами. Кровь, отдав тканям кислород и другие вещества и насытившись углекислым газом, приобретает темный цвет. Такая кровь по капиллярам поступает в вены (тонкостенные сосуды), которые несут ее обратно в правую половину сердца. 


Часть крови поступает в сосуды желудка и кишечника и, обогатившись питательными веществами, переносит их на хранение в печень. По артериям кровь поступает также в почки, где она очищается от различных «отходов», которые выводятся из организма с мочой. 


При движении крови по артериям они пульсируют с такой же частотен, с какой сокращается сердце. Средняя нормальная частота пульса равна примерно 70 ударов в минуту, а при возбуждении, переживаниях, физиче ской нагрузке, лихорадке и различных болезнях пульс становится более частым. Пульс обычно определяют на ощупь на передней поверхности запястья чуть выше возвышения большого пальца. 





Дыхательная система 


При каждом вдохе воздух (содержащий кислород) проходит через нос или рот и через гортань попадает в трахею. Трахея делится на два главных бронха, каждый из которых затем делится на множество более мелких бронхов, пронизывающих легочную ткань. По бронхам и более мелким трубкам, бронхиолам, воздух попадает в мельчайшие воздушные полости, называемые альвеолами, каждая из которых окружена капиллярами. Находящаяся в капиллярах кровь отдает альвеолам углекислый газ и обогащается кислородом. Во время выдоха воздух проходит назад по дыхательным путям и выходит наружу через нос или рот. Каждое легкое покрыто особой оболочкой, называемой плеврой. Такой же оболочкой выстлана и внутренняя сторона грудной клетки. Эти два слоя плевры во время дыхания легко скользят друг по другу. 


Легкие очень похожи на эластичные губки, воздушные полости которых расширяются при вдохе и уменьшаются при выдохе. Многие люди думают, что акт дыхания обусловлен движением ребер наружу и внутрь. Движение ребер действительно играет довольно существенную роль в дыхании, но все же основная работа совершается благодаря движению диафрагмы вверх и вниз. Диарагма-это большая куполообразная мышечная перегородка, отделяющая грудную клетку от брюшной полости. При сокращении мышц диафрагмы ее купол уплощается, и легкие опускаются, благодаря чему в них входит воздух; при расслаблении мышц диафрагмы ее купол выгибается, легкие сжимаются, и воздух из них выходит наружу. Мышцы живота также участвуют в акте дыхания. При их сокращении органы брюшной полости прижимаются к диафрагме, способствуя выдоху, а благодаря расслаблению брюшных мышщ усиливается опускание диафрагмы и увеличивается вдох. 


Здоровый человек обычно делает 16-18 дыхательных движений в минуту, но при физической нагрузке и некоторых болезнях, особенно тех, которые поражают сердце и легкие, частота дыхания значительно увеличивается. 





Пищеварительная система и органы брюшной полости 


Во рту пища пережевывается и увлажняется слюной; содержащиеся в слюне вещества дают начало процессу пищеварения. Затем пережеванная пища благодаря движению языка попадает в глотку и оттуда в пищевод-мышечную трубку, расположенную сзади трахеи. Пищевод проходит в задней части грудной клетки между легкими, пересекает диафрагму и заканчивается в верхней части желудка. 


Желудок расположен главным образом в левой верхней части брюшной полости, частично сзади хрящей нижних левых ребер и непосредственно под сердцем. На пищу, попавшую в желудок, действуют различные пищеварительные вещества (ферменты), а стенки желудка то сокращаются, то расслабляются, благодаря чему пища хорошо перемешивается. У взрослого человека емкость желудка равна примерно 1 л. 


Приложение 


Из желудка частично переваренная пища попадает в тонкую кишку, где она смешивается с другими пищеварительными ферментами, в частности с ферментами, которые вырабатываются печенью и поджелудочной железой. В тонкой кишке, длина которой равна примерно 6 м, всасываются питательные вещества и вода, а остатки пищи попадают в толстую кишку, которая соединяется с тонкой кишкой в правой нижней части живота. В самом начале толстой кишки расположен червеобразный отросток (аппендикс). В толстой кишке происходит дальнейшее всасывание воды из остатков пищи. Нижний конец толстой кишки соединяется с прямой кишкой, где окончательно формируется кал, который и выводится из организма через задний проход. 


Печень секретирует важный пищеварительный сок (зеленовато-коричневатая жидкость), называемый желчью. Желчь собирается в небольшом резервуаре (желчном пузыре), а оттуда попадает в верхнюю часть тонкой кишки (в двенадцатиперстную кишку). Кроме того, в печени перерабатываются и хранятся питательные вещества, поступашие туда с кровью из кишечника. 


Селезенка (рис. 151)-это плотный овальный формы орган в верхней левой области живота; она расположена позади желудка и выше левой почки. Функция селезенки связана главным образом с кроветворением, при некоторых болезнях она увеличивается. 





Мочевыводящая система 


Почки расположены сбоку от позвоночника в верхней части брюшной полости. Они удаляют из крови воду и продукты распада, которые выводятся из организма в виде мочи. Моча вытекает из почки по небольшой трубке, называемой мочеточником, нижний конец каждого мочеточника соединен с мочевым пузырем. Мочевой пузырь представляет собой мускульный мешок и расположен в передней части тазовой полости. Моча накапливается в мочевом пузыре и через небольшую трубку выводится наружу. Эта трубка называется мочеиспускательным каналом (уретрой) и у мужчин находится в середине полового члена. 





Нервная система 


Нервная система состоит из головного мозга, спинного мозга и отходящих от них нервов. Головной мозг расположен в черепной коробке. Будучи координирующим центром организма, он действует наподобие компьютера, получая сигналы по чувствительным нервам и особым нервам, связанным с органами зрения, обоняния, слуха и т.д. Получив сигнал, головной мозг принимает решение о необходимом действии и затем посылает приказы (импульсы) в различные органы по двигательным нервам. 


Спинной мозг также состоит из нервной ткани, он выходит из головного мозга через отверстие в основании черепа и проходит по каналу, находящемуся в позвоночнике. Продолжая аналогию с компьютером, можно сказать, что спинной мозг содержит линии связи между головным мозгом и различными частями тела, а также ряд местных нервных центров. Через определенные интервалы от спинного мозга отходят нервные стволы, содержащие как двигательные, так и чувствительные нервные волокна, эти нервные волокна соединены с мышцами, которые сокращаются в ответ на нервные импульсы, а также с кожей и другими органами, откуда в головной мозг поступают различные сигналы. 





Вегетативная нервная система 


Вегетативная нервная система-это тонкая сеть нервов, которые помогают контролировать функции различных внутренних органов. В этой системе также есть локальные нервные центры, например солнечное сплетение, расположенное в верхней части живота позади желудка. Вегетативная нервная система имеет связи с определенными отделами головного мозга, но тем не менее неподконтрольна воле человека и действует автономно. Она регулирует частоту сердечных сокращений в соответствии с потребностями различных систем организма в конкретный момент времени. Она также контролирует функцию мышц желудка и кишечника, частоту и глубину дыхания. 





Кожа 


Кожа покрывает и защищает тело человека. Она состоит из двух слоев. Наружный слой плотный, он не содержит нервов и кровеносных сосудов и служит защитой внутреннему слою, в котором расположены очень чувствительные нервные окончания. Кожа содержит многочисленные потовые железы, корни волос и особые железы, которые вырабатывают вещества, смазывающие кожу и волосы. 


Пот состоит из воды, солей и некоторых других веществ. Потоотделение охлаждает организм и регулирует его температуру. 








2. Форма медицинской отчетности для моряков 





Заполняется судовым врачом или капитаном, врачом стационара или амбулатории на берегу при заболеваниях и травмах у моряков. 


Примечание. Копия заполненной формы вклеивается в медицинскую карту моряка, другая остается у капитана судна (или его представителей), третья - у врача на берегу. 





Заполняется капитаном судна:        Дата____________________________


Фамилия пациента_______________________________________________ 


Дата рождения___________ Название судна__________________________


Национальность__________ Судовладелец ___________________________


Регистрационный номер _______ Фамилия представителя судна/судового агента на берегу______________________________________________________ 


Должность на судне___________________ Адрес и телефон представителя                                                       судна на берегу _______________________________________________________


Подробные сведения о болезни или травме. Лечение, полученное на борту судна (при необходимости приложить этикетки лекарств) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата начала болезни ___________ Дата получения травмы______________


Дата освобождения от работы на судне 


Заполняется врачом стационара или другим врачом на берегу: 


Диагноз _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Дата первого обследования пациента________________________________


Подробные сведения о специальных исследованиях___________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Проведенное лечение (родовые названия лекарств, дозировки, пути введения)____________________________________________________________________________________________________________________________________





Дальнейшее лечение, которое нужно проводить на судне __________________________________________________________________________________________________________________________________________





Рекомендуемые меры предосторожности на судне __________________________________________________________________________________________________________________________________________


Другие замечания врача _________________________________________


Следует ли направить пациента    да, нет       Когда? 





Заразна ли данная болезнь?          да,  нет      �Предполагаемая продолжительность болезни





Трудоспособен в настоящее время   да нет    


Полностью трудоспособен с ____________________________(указать дату) 


Ограниченно трудоспособен                                  Уточнить_________________________


Нетрудоспособен                                       В течение скольких дней?__________________


Необходим постельный режим                На сколько дней?_________________________


Рекомендуется репатриировать                                     да                нет


                                                                           Может ли лететь самолетом?


госпитализировать                                         Нуждается ли в сопровождающем?


Фамилия и имя врача (заглавными буквами, желательно печатными), его должность, адрес и телефон_____________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 








Место и дата_______________________ 


Подпись врача _____________________








3. Способы дезинфекции 





Способы дезинфекции водораспределительных систем хлором.1


К хлорсодержащим соединениям, которые можно использовать для дезинфекции водораспределительных систем, относятся хлорная известь, высококачественный гипохлорит кальция и раствор гипохлорита натрия заводского изготовления. Хлорная известь и раствор гипохлорита натрия имеются в свободной продаже. Эти вещества разлагаются под действием воздуха, и поэтому их рекомендуется приобретать расфасованными в небольшие бутыли с плотно закрывающимися крышками и их следует хранить в прохладном темном месте. При дезинфекции водораспределительных систем хлорсодержащими соединениями необходимо соблюдать следующие правила: 


а) Тщательно вычистить резервуары для воды и промыть их и распределительную систему. 


б) Определить объем воды, необходимый для того, чтобы целиком заполнить резервуары и распределительную систему; после этого с помощью таблицы А1 можно определить необходимое количество дезинфицирующего вещества. При использова


1 Эта процедура включена в настоящее руководство ввиду относительной простоты приобретения и применения соединений хлора. Существует множество альтернативных способов, в некоторых ситуациях предпочтительнее дезинфекция другими веществами, помимо хлора; органы здравоохранения некоторых стран могут требовать соблюдения собственных инструкций. 


нии хлорсодержащих соединений или растворов, помимо тех, что указаны в таблице, следует провести соответствующий перерасчет. 


в) Приготовьте раствор хлора следующим образом. 


Хлорная известь. Поместите соответствующее количество хлорной извести в чистое сухое ведро. Добавьте немного воды и размешайте до консистенции густой пасты. Постоянно добавляя воду и перемешивая, разведите пасту так, чтобы получилось 4-8 л раствора (желательно использовать теплую воду). Дайте раствору отстояться в течение 30 мин, чтобы нерастворившиеся частицы осели на дно. Слейте прозрачную жидкость (раствор хлора) в другое ведро; при необходимости раствор можно профильтровать через муслин или марлю. 


Высококачественный раствор гипохлорита кальция. Поместите требуемое количество гипохлорита в ведро, налейте воду так, чтобы она не доходила до края ведра на 8-10 см, и перемешивайте до полного растворения порошка (на легкую мутность можно не обращать внимания). 


Раствор гипохлорита натрия. Готов к употреблению. 


д) Влейте раствор хлора в резервуары с питьевой водой. 


г) Сразу же после этого необходимо целиком заполнить резервуары питьевой водой. Сильный напор воды обеспечит хорошее перемешивание раствора хлора. 


(д) Откройте краны распределительной системы, находящиеся ближе всего к резервуарам, и дайте воде стечь до появления хлорированной воды. Постепенно открывайте краны распределительной системы до тех пор, пока все они не будут промыты хлорированной водой. Нужно проследить за тем, чтобы резервуар для подачи воды под давлением также был заполнен хлорированной водой. Поскольку некоторое количество хлорированной воды из резервуаров для хранения уйдет на промывку распределительной системы, в эти резервуары необходимо будет добавить воду до перелива и, при необходимости, добавить также раствор хлора, с тем чтобы его концентрация в указанных резервуарах составляла 50 мг/л. 


е) Резервуары и система распределения должны быть заполнены хлорированной водой не менее 4 ч. В чрезвычайных ситуациях время контакта можно сократить до 1 ч, одновременно увеличив концентрацию хлора до 100 мг/л. 


ж) По прошествии указанного срока необходимо слить хлорированную воду из резервуаров и системы распределения и промывать их питьевой водой до тех пор, когда вытекающая вода не будет иметь запаха хлора. 


з) Резервуары для хранения заполняют питьевой водой. 





Способы обеззараживания питьевой воды хлором 


Обеззараживание питьевой воды, будь то регулярное или эпизодиче- 


ское, необходимо выполнять в соответствии с требованиями национальных органов здравоохранения. При использовании для этой цели хлора нужно применять следующий способ. 


В качестве источника хлора желательно использовать раствор гипо- хлорита, лучше всего-готовый раствор заводского приготовления, специально предназначенный для обеззараживания воды. Количество хлора должно быть прямо пропорционально расходу обрабатываемой воды. Этого легче всего достичь с помощью автоматического хлоратора. Этот прибор должен быть устроен так, чтобы можно было визуально наблюдать течение раствора гипохлорита. Производительность хлоратора должна соответствовать максимальному расходу воды и обеспечивать достаточную концентрацию остаточного хлора (не менее 0,2 мг/л свободного хлора). В соответствующем месте распределительной системы должен быть кран для отбора проб с целью определения в них концентрации остаточного хлора. Необходимо иметь специальный тест-набор для определения концентрации остаточного хлора. 


При регулярном хлорировании воды нужно иметь специальный резервуар достаточной емкости для обеспечения необходимой продолжительности контакта между водой и хлором. Период контакта должен заканчиваться до перекачки воды в следующий блок обработки или распределительную систему; его продолжительность рассчитывают на основании максимального потока через контактный резервуар. Период контакта должен составлять не менее 30 мин, а концентрация свободного остаточного хлора не менее 0,2-0,5 мг/л. 


Для проверки эффективности хлорирования воды можно определять концентрацию свободного остаточного хлора в пробах воды с помощью хлориметрического теста. Для этого на судне должны быть соответствующее оборудование и реактивы. При выполнении теста необходимо строго соблюдать прилагаемые к тест-набору инструкции фирмы-изготовителя. Использование жидкого хлора сопряжено с опасностью утечки газообразного хлора, кроме того, в этом случае требуется специальное помещение для размещения соответствующего оборудования и хранения запасных баллонов с хлором. 


 


