Лекція. Методика рятування потопаючих


Потопати може людина, яка не вміє добре плавати, фізично ослаблена або стомлена, хвора або поранена, а також людина, яка опинилась в холодній воді або випадково впала у воду. Якщо не допомогти цій людині, вона може загинути. Проте, що потрібна допомога, можуть свідчити такі ознаки:

- спроба плисти не призводить до просування вперед;

- на обличчі з'являється вираз відчаю;

- людина кличе на допомогу або махає руками, щоб привернути увагу;

- хвора або поранена людина може триматись однією рукою за уражену частину тіла;

- людина намагається наблизитись до берега або човна, хапається за пліт або борт човна;

- потопаюча людина хаотично махає руками, намагаючись висунутись із води, щоб 

набрати повітря, замість того, щоб намагатись плисти;

- подібні намагання мимовільні та продовжуються недовго;

- тіло у воді перебуває у вертикальному положенні, ноги не виконують плавальних рухів.

^ Прийняття рішення.

У такій ситуації особливе значення має правильний вибір способу надання допомоги потерпілому. Огляд місця події із метою виявлення реальної та потенційної загрози відіграє у такому випадку важливу роль. Слід розуміти, що потопаюча людина діє несвідомо та інстинктивно. Навіть якщо це дитина, чи дорослий потопаючий, вони можуть учепитись у рятувальника мертвою хваткою та будуть тягнути його під воду навіть тоді, коли вони перебувають вже під водою, але ще не знепритомніли. У такому разі рятувальник не тільки не допоможе, але і сам може потонути. Ось чому, допомагаючи потопаючому, ніколи не підходять до нього близько спереду. Слід наближатись до потопаючого спереду, тримаючи поперед себе рятувальний круг, жердину чи інший плавучий засіб (рятувальний жилет, рятувальний нагрудник і таке інше). Тому потрібно швидко оцінити обставини і прийняти найбезпечніше рішення.

^ Методи надання допомоги потопаючому.

Завжди розпочинають із самого простого, а у разі невдачі перед тим, як приступити до більш ризикованих дій, краще подумайте, як зменшити ризик.

^ 1. Словесний метод.

Перебуваючи у безпечному для вас місці, ясно, чітко та коротко скажіть потопаючому, що і як він має робити, підбадьорюйте його словами, намагайтесь заспокоїти його, тоді він швидше зрозуміє ваші поради.

^ 2. Метод дистанційної подачі рятувальних засобів та витягання.

Якщо поблизу вас є який-небудь плавучий предмет (краще рятувальний круг), киньте його так, щоб потопаючий міг за нього вхопитися. Краще, якщо встигнете прив'язати до нього мотузку (пасок), за яку потім зможете підтягнути потерпілого до берега чи на мілину.

Якщо ви знайшли мотузку, то один кінець її закріпіть на плавзасобі або за береговий предмет, а інший - за рятувальний круг чи інший плавучий предмет, який ви подаєте потопаючому. Перед витягуванням потопаючого станьте так, щоб у вас була надійна опора або ухопіться за плавзасіб чи за береговий предмет, щоб ви самі не впали у воду і потопаючий не потягнув вас за собою.

^ Вхід у воду на мілині.

Якщо нещастя трапилось на мілководді, можливо ви зможете наблизитись до потерпілого вбрід, щоб подати рятувальний засіб, але тримайте рятувальний засіб так, щоб він був між вами та потерпілим. Міцно стійте ногами на дні, тримайтесь однією рукою за яку-небудь опору, наприклад причал (кущ, гілку дерева), та протягніть довгу жердину потерпілому. Якщо присутніх багато, утворіть живий ланцюжок, міцно взявшись за руки.

^ Використання човна.

Спробуйте наблизитись до потопаючого на човні так, щоб кинути йому який-небудь плаваючий предмет або простягнути жердину. Якщо човен невеликий, подавати жердину треба з носа або з корми, щоб при підтягуванні потопаючого човен не перекинувся. Якщо човен такого розміру, що можна на нього взяти постраждалого, підходити до потерпілого також потрібно носом або кормою, щоб при витягуванні його у човен, човен не перекинувся.

Ніколи не стійте на човні на повний зріст під час рятування потопаючого.

^ Рятування вплав.

При наближенні до потопаючого вплав, слід тримати поперед себе будь-який плаваючий предмет (краще рятувальний круг), щоб потопаючий хапався за нього, а не за вас, і подавати його на витягнутих руках, щоб потопаючий не зміг до вас дотягнутись. Підтримуйте із ним зоровий та голосовий контакт. Підбадьорюйте потерпілого, намагаючись примусити його працювати ногами у той час, коли за допомогою плаваючого предмета будете тягти його до берега чи до найближчої мілини.

^ Буксирування потерпілого.

При буксируванні вплав потерпілий може бути не у змозі працювати ногами, щоб допомогти вам, але може вхопитись за вас руками. Тому потрібно буксирувати його на якомога більшій відстані від себе і бути готовим у будь-який момент ухилитись від його спроб вхопитись за вас руками. Спробуйте умовити його лягти на спину або перевернути його самому, якщо маєте такий досвід.

Якщо ви не маєте нічого під руками, намагайтесь підпливти до нього ззаду, попросивши когось на березі відвертати його увагу від вас. Коли це не вдасться, спробуйте розвернути його спиною до себе, схопивши його лівою рукою за ліву руку якщо можливо, вище ліктя і різким рухом розвернути його спиною до себе і захопити його зігнутою у лікті лівою рукою під підборіддя. Утримуючи його лежачим на спині, буксируйте до берега або до найближчої мілини, одночасно спробуйте умовити його допомагати своїми ногами вам плисти. При цьому ніколи не забувайте про особисту безпеку. Якщо ви відчули, що втрачаєте контроль над своїми рухами або відчуваєте, що потерпілий ось-ось схопиться за вас руками, різко відштовхнувшись, тимчасово віддаліться від нього, а відновивши координацію своїх дій, спробуйте знову надати допомогу потерпілому.

^ Надання допомоги потерпілим на льоду.

Надання допомоги людині, яка провалилася під лід, - надзвичайно небезпечне заняття, потребує зібраності та виваженості у діях.

Щоб допомогти терплячому лихо і не потерпіти самому, дотримуйтесь наступних правил:

Без потреби не виходьте на лід. Подумайте, чи зможете під час надання допомоги впоратись самотужки, чи краще покликати на допомогу ще кого-небудь. Якщо поряд нікого немає, то дійте продумано й обережно, щоб замість допомоги не погіршити становище.

Протягніть потерпілому довгу жердину, дошку, палицю від лиж, лижу, хокейну ключку або киньте мотузку, зв'язані паски тощо. Якщо вам все-таки необхідно вийти на лід, то ляжте на лід і повзіть по поверхні, штовхаючи рятувальний засіб перед собою або кидаючи поперед себе мотузку чи пасок. Добре, якщо ви одягнете рятувальний жилет.

Будьте якомога далі від ополонки (краю крижини), протягніть потерпілому палицю, жердину чи киньте мотузку. Якщо мотузка чи трос закріплені на березі і не вистачає довжини, то міцно тримаючись за кінець мотузки однією рукою, протягніть потерпілому другу руку.

Витягаючи потерпілого, попросіть його працювати ногами - так буде легше витягнути його з ополонки. Коли ви його витягли, не дозволяйте йому підійматись на ноги, нехай він повзе вслід за вами до берега.

Після того, як витягнете потерпілого на берег у безпечне місце, викличте "швидку медичну допомогу", надайте йому першу допомогу, необхідну при охолодженні організму.

^ Перша допомога при гіпотермії (переохолодженні).

Ознаки гіпотермії:

- тремтіння й остуда, які можуть бути відсутніми на пізніших стадіях;

- оніміння;

- втрата координації рухів;

- зніяковіння, незвична манера поведінки;

- температура тіла нижче 35°С.

Якщо у потерпілого одночасно спостерігаються ознаки відмороження і гіпотермії, у першу чергу надавайте допомогу як при гіпотермії .Цей стан може призвести до смерті, якщо людину терміново не зігріти. Але навіть у цьому випадку не варто залишати без уваги відмороження, яке при тяжкому ступені може призвести до ампутації пошкодженої частини тіла.

Гіпотермія належить до невідкладних медичних станів. Дотримуйтесь принципів надання першої допомоги і виконайте додатково спеціальні заходи при гіпотермії:

- викличте "швидку медичну допомогу";

- поступово відігрійте постраждалого, загорнувши його у ковдри або сухий теплий одяг;

- не намагайтесь зігріти тіло потерпілого дуже швидко, не занурюйте його у теплу воду, швидке обігрівання може викликати серцеві проблеми;

- будьте надзвичайно уважними при поводженні із потерпілим;

- по можливості прикладіть до тіла теплий предмет (гарячу грілку, пляшки із теплою водою);

- дайте тепле пиття, якщо потерпілий при свідомості.

Найкраще, якщо відігрівання буде відбуватись із середини тіла (тепле пиття) одночасно із відігріванням із зовні.


^ Надання першої долікарської допомоги при утопленні

Утоплення - одна із форм механічної асфіксії, що розвивається у результаті попадання рідини у дихальні шляхи або внаслідок ларингоспазму і припинення дихання чи з зупинкою серця в результаті психічної (страх) і рефлекторної (удар об воду, холодовий шок) дії.

Реанімація — це сума активних і своєчасних заходів по відновленню життєво важливих функцій організму (органів дихання, діяльності серця...), порушення яких спостерігається під час і після нещасних випадків на воді, травматичних пошкоджень. Завданням реанімації є вивчення закономірностей вмирання організму і відновлення його функцій, профілактика термінальних станів і розробка найбільш удосконалених методів оживлення організму. Під терміном «термінальний стан» розуміють останній етап життя людини — важку стадію шоку, важкий колапс, агонічні стани і клінічну смерть, тобто короткий період часу після припинення кровообігу, протягом якого ще не розвинулися незворотні зміни життєво важливих органів і, в першу чергу, кори головного мозку.

Оживлення організму — складний процес, який потребує швидкості в проведенні тих або інших заходів в залежності від стану хворого і причин, які призвели до розвитку термінального стану.

Оживити мерця можна не пізніше ніж через 5-7 хвилин після настання клінічної смерті, це пов'язано з швидкою загибеллю клітин кори головного мозку внаслідок кисневого голодування. В інших випадках ( утоплення у крижаній воді і т.д.) вмирання організму може продовжуватись поступово, в більш тривалі строки, які вимірюються годинами. Невідкладна допомога повинна бути спрямована на якнайшвидше відновлення дихання і кровообігу.

Реанімаційні заходи не проводять при наявності достовірних ознак смерті: трупні плями, задубіння.

Особливості реанімації при утопленні.

Перебуваючи під водою, людина наскільки може затримує дихання, а потім робить вдихальний рух, під час якого вода входить в її дихальні шляхи. При наступних дихальних рухах вода заповнює легені і настає задушення.

Механізм виникнення смерті при утепленні виникає внаслідок:

- білої асфіксії (кисневого голодування) в результаті рефлекторного спазму у голосовій щілині, виникає внаслідок попадання води на голосові зв'язки, які змикаються, наступає задуха, хоч вода і не потрапляє в легені. Через 5-6 хвилин після зупинки дихання настає зупинка серця. В таких потерпілих колір шкіри дуже блідий. Це так звана «біла смерть».

- синьої асфіксії (кисневого голодування) в результаті заповнення дихальних шляхів та легенів водою. Шкірні покриви набувають фіолетово-синього кольору, особливо вуха, губи, кінчики пальців. При утопленні у річці, ставку, прісна вода, потрапляючи в легені, проникає в кров'яне русло, викликаючи гемоліз (руйнування червоних кров'яних тілець).

Солона морська вода, маючи інші осмотичні властивості, не всмоктується в кров, а затримується в дихальних шляхах і викликає вихід плазми крові в альвеоли і бронхи, утворюючи піну.

^ Ознаки зупинки дихання:

а) відсутність екскурсії грудної клітки;

б) відсутність течії повітря біля рота і носа.

Ознаки зупинки серця:

а) відсутність пульсу на сонній артерії;

б) розширені зіниці, що не реагують на світло;

в) відсутність дихання.

В зв'язку із цим заходи з оживлення повинні бути різними, а саме: утопленим в прісній річній воді і при клінічній картині «білої смерті» швидко проводять очищення порожнини рота і глотки, після чого терміново починають штучне дихання і закритий масаж серця.

Всілякі намагання «вилити воду з легень», як правило, даремні і призводять до втрати дорогоцінних секунд. В той же час при утопленні в морській воді необхідно швидко звільнити дихальні шляхи від води і піни, використовуючи при цьому бинт, марлю, носову хустинку та інший підручний матеріал, для "гасіння піни" вдувають в легені невелику кількість 30-40 % спиртового розчину. 

Якщо потерпілого вдалося витягти на берег, але він перебуває в непритомному стані (блідий, холодний, пульс ледве промацується, очі заплющені, дихання немає), треба негайно: 

- звільнити від стягуючих предметів одягу, що йому заважають (краватка, пояс, ремінь, бюстгальтер і т.д.);

- до носа піднести клаптик вати, змочений нашатирним спиртом;

- якщо у потерпілого тісно зціплені щелепи, то доводиться розтискувати їх за допомогою дощечки, обгорнутої хусточкою, або ложки;

- відкрити рот і впевнитись у відсутності сторонніх тіл в ротовій порожнині (харчових і блювотних мас, зубних протезів, крові, слизу, піску, мулу та водоростей);

- при наявності таких, швидко очистити верхні дихальні шляхи, для чого, ставши на праве коліно, покласти потерпілого вниз обличчям його черевом на своє ліве стегно, лівим передпліччям натиснути на спину, щоб вивільнити від води та інших предметів дихальні шляхи, одночасно пальцями правої руки вичищати порожнину рота пальцем, обгорнутим марлею або хустин​кою;

- одночасно з очищенням ротової порожнини подразнювати корінь язика та глотку пальцями, щоб викликати блювання, яке прискорить відновлення життєвих функцій;

- покласти потерпілого на спину; порушення дихання виникає, як правило, внаслідок западання язика; для попередження западання язика необхідно висунути вперед нижню щелепу потерпілого, відкрити рот, голова повинна бути запрокинута назад; у деяких випадках доводиться витягувати язик за допомогою носової хустинки або марлевої серветки і підтримувати його до тих пір, поки не будуть закінчені заходи оживлення для розправлення дихальних шляхів можна використати валик з одежі, дитячий рятувальний круг тощо, який підкладається під плечі;

- визначити наявність дихання протягом 5 секунд;

- якщо воно відсутнє, почати робити штучну вентиляцію легень потерпілого способом "з рота в рот";

- визначити наявність пульсу на сонній артерії протягом 10 секунд;

- за його відсутності водночас із штучним диханням виконується непрямий масаж серця (на одне вдування робиться від п'яти до п'ятнадцяти масажних поштовхів на грудну клітину в районі серця), і цей цикл повторюється знову;

- разом із штучним диханням здійснюється нагрівання тіла розтиранням щітками або жорсткими рушниками, змоченими спиртом, обкладають грілками з гарячою водою, дають випити гарячу каву або чай.

Добре тренований рятувальник починає робити штучну вентиляцію легенів методом "із рота в рот" або "із рота в ніс" під час доставки потерпілого до катера або на берег.

Одночасно із наданням допомоги необхідно викликати "швидку медичну допомогу" або якнайшвидше, не припиняючи реанімації, доставити потерпілого до лікарні.

^ Методика проведення штучної вентиляції легень та непрямого масажу серця.

Ефективними методами штучної вентиляції легень є методи активного вдування повітря в дихальні шляхи потерпілого (дихання «з рота в рот», «з рота в ніс»). Всі інші методи (за Сильвестром, Холгером-Нільсоном, Шеффером, метод стискання грудної клітки) засновані на пасивному попаданні повітря в легені потерпілого та недостатньо ефективні.

Для проведення штучного дихання «з рота в рот» той, хто надає допомогу, стає на коліна біля голови потерпілого, кладе одну руку під шию, другу - на лоб і максимально закладає голову назад, одночасно затискуючи великим і вказівним пальцями ніс.

Ця маніпуляція супроводжується розкриванням рота, підтягуван​ням язика до під'язикової кістки та максимальним вирівнюванням дихального каналу. Зробивши глибокий вдих, той, хто надає допомогу, щільно притиснувшись ротом до рота потерпілого, робить енергійний видих. Перших 5-10 вдувань необхідно робити швидко (за 20-30 секунд), наступні - з швидкістю 12-15 вдувань за хвилину.

Необхідно слідкувати за рухом грудної клітки потерпілого; якщо після вашого видиху в рот або в ніс грудна клітка потерпілого піднялась, це говорить про те, що дихальні шляхи вільні, і штучне дихання ви робите правильно.

У тих випадках, коли щелепи потерпілого щільно стиснуті, ефективним є спосіб штучного дихання «з рота в ніс». З цією метою однією рукою закидають голову назад, а другою беруть за підборіддя і піднімають вгору нижню щелепу, закриваючи рот, проводять глибокий вдих і повітря видихають в ніс потерпілого.

Якщо штучне дихання треба проводити дитині, то краще захопити губами рот і ніс дитини одночасно, вдувати повітря невеликими порціями, об'єм повітря повинен бути невеликим, щоб не пошкодити легені, слідкувати за екскурсією грудної клітки.

З естетичних і гігієнічних міркувань штучне дихання можна проводити через марлю, носову хусточку. З цією ж метою в арсеналі засобів для реанімації є Т - подібна або S - подібна трубка, але ці засоби використовують тільки медпрацівники. 

Суть методу зовнішнього масажу серця полягає в тому, що, стискуючи серце між грудиною і хребтом, вдається виштовхнути невеликий об'єм крові в магістральні судини великого і малого кола кровообігу, цим самим штучно підтримуючи кровообіг і функцію життєво важливих органів.

^ Для проведення непрямого масажу серця потерпілого чи хворого необхідно: 

- покласти на тверду поверхню (землю, дерев'яний щит), щоб створити тверду основу 

(перша умова ефективності зовнішнього масажу серця);

- той, хто надає допомогу, вибирає позицію ліворуч або праворуч від потерпілого, промацує нижній кінець грудини і кладе долоню на два пальці вище мечоподібного відростку; друга рука розміщена під кутом; пальці не доторкаються до грудної клітки (профілактика перелому ребер).

- надають допомогу поштовхами, натис​каючи на грудину, зміщуючи при цьому її в напрямі до хребта на 3-5 см; у дорослого кількість поштовхів повинна бути не менше 60 за одну хвилину; натискати треба використо​вуючи не тільки силу рук, але й вагу тулуба.

Дітям до 10-12 років зовнішній масаж серця проводять кінчиками двох пальців, з кількістю поштовхів - 70 - 80; 100 -120 за одну хвилину.

Критеріями ефективності проведеного масажу є поява пульсу на сонних і стегнових артеріях при кожному натисканні на грудину, звуження зіниць.

Зовнішній масаж серця ізольовано не роблять, а поєднують зі штучною вентиляцією легень. 

^ Серцево-легенева реанімація:

Спочатку роблять 4 вдихи, потім, якщо біля потерпілого знаходиться одна людина, вдування повітря в легені по​терпілого чергуються з 15-ма натискуваннями на грудину з інтервалом 1 сек. (15 натис​кувань на грудину, два вдихи).

Спочатку роблять 4 вдихи, потім, якщо є двоє, то одна людина проводить штучне дихання «з рота в рот» або «з рота в ніс», а друга виконує зовнішній масаж серця у співвідношенні 1:4; 1:5 (5 на​тискувань на грудину, один вдих).

В момент вдування повітря в легені масаж треба припинити, бо повітря не буде потрапляти в легені потерпілого.

Якщо серцева діяльність відновилася і на сонних артеріях з’явився пульс, то масаж припиняють, а штучну вентиляцію легень продовжують до появи самостійного дихання, або до прибуття «швидкої допомоги».

Існують ще ручні методи штучного дихання, які застосовуються при неможливості штучної вентиляції легень способом «з рота в рот» чи «з рота в ніс», при небезпеці зараження або отруєння того, хто надає першу допомогу.

Потерпілого слід відправити в медичний заклад, навіть і тоді, якщо він говорить, що почуває себе добре; це дуже важливо, тому що у нього може розвинутись синдром вторинного утоплення: набряк легень, кисневе голодування мозку, зупинка серця. 


^ Очікувані результати:

Вихованці повинні чітко розуміти необхідність вміння плавати у різних умовах та ситуаціях, володіти методикою рятування людей, потрапивших у небезпеку на воді; реанімаційними прийомами при термінальних станах; засвоїти основні принципи і правила надання невідкладної долікарської допомоги при утопленнях. 
