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1. Утоплення. Види. Домедична допомога.
Утоплення — це гострий патологічний стан, що виникає за випадкового або навмисного занурення людини у воду з подальшим розвитком ознак гострої дихальної недостатності та гострої серцевої недостатності, причиною виникнення яких є потрапляння рідини в її дихальні шляхи.


Патогенез утоплення.
· Людина, перебуваючи під водою, спочатку затримує дихання зазвичай протягом 1 хв., іноді трохи більше, що залежить від витривалості і тренованості. 
· Коли затримувати дихання більше неможливо, рот розкривається, і вода стрімко надходить у дихальні шляхи, одночасно частково потрапляючи і в шлунок. 
· Людина починає «дихати» у воді - настає період задишки. 
· Під час першого вдиху вода надходить у горло, внаслідок чого подразнюється слизова оболонка і виникає кашель. Після цього настає нетривале припинення дихання, потім з'являється кінцеве дихання, яке через 5-6 хв. припиняється, а через 10-15 хв. наступає смерть.
[image: ]
 
Розрізняють три головних типи утоплення: 1) аспіраційне (істинне — мокре) — 75–95 % випадків; 2) асфіктичне (спастичне — сухе) — 5–20 % випадків; 3) синкопальне (рефлекторне) — до 5 % випадків.  
Істинне утоплення виникає через потрапляння води в альвеоли. Патогенез утоплення в прісній і морській воді різний. Прісна вода внаслідок різниці осмотичного градієнта між кров’ю та прісною водою швидко покидає альвеоли й проникає в судинне русло, що призводить до збільшення об’єму крові, що циркулює, та зменшення кількості еритроцитів у плазмі крові, набряку легень, ушкодження еритроцитів, зменшення концентрації йонів Натрію, Хлору та Кальцію плазми, а також білків плазми. Утворюється значна кількість рожевої піни. Функція кровообігу припиняється через зупинку серця. 
Якщо утоплення сталося в морській воді через різницю осмотичного градієнта між кров’ю та морською водою, частина плазми виходить із судинного русла, у зв’язку із чим зменшується об’єм крові, що циркулює, і збільшується відношення об’єму формених елементів крові. Це призводить до згущення крові, накопичення рідини в альвеолах, їх розтягнення. Утворюється стійка біла піна. Різко порушується газообмін, зупиняється серце. 
Симптомами істинного утоплення є:  
1) у початковому періоді витягнуті з води збуджені або загальмовані; 
2) неадекватна реакція на обстановку: постраждалі намагаються стати, піти, відмовляються від медичної допомоги;  
3) дихання шумне з нападами кашлю;  
4) часто блювота проковтнутою водою і шлунковим вмістом. 
          У разі істинного утоплення, коли людина розгубилась, вона бовтається у воді, втрачає сили та незвично поводиться.  
Асфіктичне утоплення виникає без проникнення води в дихальні шляхи під час вдиху внаслідок виникнення рефлекторного ларингоспазму (голосова щілина не пропускає воду, але й не пропускає і повітря). Смерть виникає від механічної асфіксії. Вода в легені не потрапляє, проте її в значній кількості заковтують у шлунок. Людина за тих чи інших обставин може ковтнути води, яка потрапить на голосові зв’язки, які зімкнуться. Така  людина  притомна,  але  вдихнути-видихнути  не може, як і вимовити якийсь звук. Такий постраждалий буде «німим» і, благаючи про допомогу, може робити рухи: піднімати руки догори, махати, привертаючи до себе увагу. Це триватиме доти, доки в постраждалого вистачить внутрішнього кисню до повної непритомності.  Якщо  це  відбувається  за  умов  паніки,  процес триває до 10–15 с.  
Синкопальне утоплення виникає внаслідок рефлекторної зупинки серцевої діяльності та дихання (зазвичай це трапляється за раптового занурення людини в холодну воду). Часто буває, що під час купання верхній шар води теплий, а людина вирішила пірнути на глибину — там вода холодніша приблизно на 10 °С. Тоді рефлекторно виникає зупинка серця. Це фактично клінічна смерть. Треба пам’ятати, що людина легша за воду, і вона спливе.
Загальні ознаки утоплення :
· часто виділення піни з рота;
· зупинка дихання і серцевої діяльності;
· посиніння шкірних покровів;
· розширення зіниць.
Домедична допомога під час утоплення.
Рятувати людину, яка тоне, потрібно так, щоб не стати самому заручником потопельника і не піти під воду. Якщо рятувальник не вміє добре плавати, у нього немає фізичних можливостей і плавзасобів — у воду краще не лізти, а кликати на допомогу тих, хто може це робити, - людей або відповідні служби. 
Наближатися до людини, яка тоне, треба з плавзасобом. Це може бути навіть порожня дволітрова пляшка чи торбинка, у яку набрали повітря і закрутили її. Потрібно, щоб одна рука була з «поплавком», бо транспортувати потопельника надзвичайно важко. 
Якщо рятувальник вирішив наблизитися до потопельника, треба зафіксувати місце, де він пішов на дно. У ставку це зробити важко, але, скажімо, на березі можна побачити якусь позначку й означити орієнтир.  
Після того, як витягнули людину на поверхню, необхідно якнайшвидше доправити її до берега, тримаючи попід пахви. Нетренованій людині це зробити надзвичайно важко. І часто шанси на спасіння без тренувань і сторонньої допомоги є нульовими. Якщо є човен, то потрібно підняти людину на плавзасіб.  
 На березі  треба очистити  верхні дихальні шляхи і починати штучну вентиляцію легень постраждалого з 5 рятувальних подихів, попередньо забезпечивши прохідність дихальних шляхів. Якщо є підозра, що людина травмувалась у воді, закидати їй голову назад небезпечно — можливо, у неї травма хребта. Ставитися  до  постраждалого  треба  так,  ніби  у нього апріорі ушкоджений шийний відділ хребта (правило 6В). Один рятувальник, відповідно, завжди має підтримувати голову і шию (за можливості накласти шийний комір, або нерухомити шию підручними методами). 
 Потопельника кладуть на спину, для очищення верхніх дихальних шляхів, видаляють сторонні тіла, які потрапили в рот (водорості, мул тощо). Не слід перегинати потопельника через ваше коліно, витискати чи витрясати з нього воду. Це тільки марнування часу. Перевірте, чи людина реагує на ваш голос або на больове подразнення. Якщо реагує, то поверніть її в стабільне положення на боці й контролюйте її дихання через кожні дві хвилини. Якщо не реагує, відновіть прохідність верхніх дихальних шляхів будь-яким метод і оцініть, чи людина дихає. Якщо за 10 с у неї менше 2 дихальних рухів ⎯ це ознака стану клінічної смерті.  
[image: Догоспітальна допомога при утопленні | ВИШНЕВА МІСЬКА РАДА]Попросіть когось викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги та допомогти вам. Із цього моменту необхідно якнайшвидше розпочати серцево-легеневу реанімацію, починаючи з 5-ти початкових вдихів. Потім двоє рятувальників мають проводити натискання на грудну клітку і штучне дихання у співвідношенні 30 натискань до двох вдихів (дивись заходи серцево-легеневої реанімації).                Потрібно також проводити зміну того, хто проводить компресії грудної клітки, кожні 200 компресій (за можливості). 

2. [bookmark: _Hlk160482008]Домедична допомога у разі потрапляння стороннього тіла в дихальні шляхи.
Відповідно до уніфікованого клінічного протоколу екстреної медичної допомоги для дорослих та дітей , старших одного року, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров'я України від 15 січня 2014 року №34, медична допомога пацієнтам з гострою непрохідністю дихальних шляхів стороннім тілом до приїзду машини швидкої допомоги повинна бути надана в перші хвилини від потрапляння його в дихальні шляхи  та, якщо можна, у перші секунди з моменту появи задухи (асфіксії).
Алгоритм надання домедичної допомоги при обструкції дихальних шляхів:
· впевніться у власній безпеці та оцініть ситуацію;
· якщо постраждалий притомний, запитайте його: «Чи ти вдавився?»;
· визначте чи може постраждалий кашляти і дихати. Зазвичай стає легше дихати, якщо встати і опертися на стілець або стіл;
· якщо стороннє тіло, що було вилучено з дихальних шляхів під час нападу кашлю, залишилось у порожнині рота, його слід негайно вилучити, оскільки після звільнення дихальних шляхів відбувається обов'язковий (рефлекторний) глибокий вдих і стороннє тіло  знову може потрапити в дихальні шляхи;
· якщо у постраждалого різко зростає загальна слабкість, уповільнюється та припиняється кашель, він тримається руками за шию, його обличчя набуває синюшного відтінку, негайно почніть надавати допомогу;
· візьміть постраждалого за торс, однією рукою обхопіть його на рівні верхньої частини живота, а другою нахиліть його тулуб уперед  до кута 35-40º обличчям до низу і виконайте 5 різних, але не дуже сильних ударів долонею між лопатками;
· за відсутності ефекту, повторіть цю маніпуляцію;
· якщо дана маніпуляція виявилася безуспішною, застосувати піддіафрагмальний поштовх (прийом Геймліха).
Не поспішайте виконувати всі 5 ударів відразу!!! Після кожного удару контролюйте відходження стороннього тіла.
Прийом Геймліха
Для вилучення стороннього предмета з дихальних шляхів дуже дієвим є застосування прийому Геймліха — чергування ударів долонею по спині та абдомінальних поштовхів. Він передбачає кілька методів залежно від віку (дорослий чи дитина) та стану постраждалої людини.
[image: ]Розглянемо два найпоширеніші методи.
[image: ]До постраждалої людини зі збереженою свідомістю абдомінальний поштовх може бути застосований в положенні стоячи або сидячи. Для цього рятівник/рятівниця стає позаду постраждалої людини, нахиляє її вперед і наносить п’ять ударів по спині між лопатками. 



Якщо обструкція дихальних шляхів не усунена, потрібно виконати п’ять поштовхів. Стиснувши одну долоню в кулак, рятівник/рятівниця прикладає її до живота постраждалої людини трохи вище пупка і нижче мечеподібного відростка. 

[image: ]Потім, міцно обхопивши кулак другою рукою, швидким різким рухом вдавлює кулак у живіт у напрямку вгору. Надалі таким чином чергують по п’ять ударів та п’ять поштовхів до відновлення прохідності дихальних шляхів.










Самодопомога в разі непрохідності дихальних шляхів (аутоГеймліх).
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[image: ]Розмістіть кулак у надчеревній ділянці, долонею іншої руки накрийте кулак і різко та сильно здійсніть поштовх руками знизу вгору і ззовні до середини;

Якщо таким чином не вдалося виштовхнути стороннє тіло з ДШ, слід «навалитись» ділянкою надчерев'я на горизонтальний предмет, що міцно стоїть (спинку стільця, кут стола, перила) і за рахунок ваги власного тіла здійснити різкі поштовхи кілька раз знизу вгору і ззовні до середини. 


Допомога в разі непрохідності дихальних шляхів у дітей
Малюки до року:
Дитину укладають на передпліччя або стегно обличчям вниз так, щоб голова була нижче рівня тулуба, і виконують 5 енергійних поштовхів по спині між лопатками;
Якщо це прийом виявився неефективним, дитину потрібно покласти на рівну тверду поверхню обличчям догори і, сильно закинувши голову, 5 разів з інтервалом в 1 секунду різко натискати на середину грудини.
[image: home_preparation_2019(syt19)]
Малюки старше одного року:
У разі часткової непрохідності, нахиліть уперед або покладіть собі на коліна, а потім зробіть 5 ударів у міжлопаткову ділянку, перевіряючи після кожного удару чи не вийшло стороннє тіло;
У разі повної непрохідності (за умови збереження свідомості!), застосовують прийом Геймліха, як у дорослих.
Після кожного поштовху слід оглядати ротову порожнину дитини.
Якщо непрохідність зберігається і дитина втрачає свідомість, слід негайно приступити до проведення СЛР.

Порядок рятувальних дій при частковій та повній непрохідності дихальних шляхів.
Повна непрохідність дихальних шляхів: 
· якщо постраждалий перебуває в непритомному стані потрібно провести серцево-легеневу реанімацію. Після чого доставити постраждалого до медичного закладу.
· Постраждалий перебуває в свідомому стані: застосувати прийом Геймліха (5 ударів між лопатками та 5 абдомінальних поштовхів.
При частковій непрохідоісті дихальних шляхів постраждалий перебуває в свідомому стані, протрібно нахилити постраждалого вперед, заохочувати ефективний кашель. Спостерігати за зміною його стану. Якщо стан погіршився – застосувати прийом Геймліха (5 ударів між лопатками та 5 абдомінальних поштовхів).

3. Порядок надання домедичної допомоги при судомах.
Судоми – невідкладний стан, викликаний порушенням мозкової діяльності та супроводжується довільним, не контрольованим скорочення м’язів тіла.
 Причини виникнення. Судоми можуть бути викликані:
· черепно-мозковою травмою;
· патологією центральної нервової системи різного генезу;
· отруєнням;
· гіпоглікемією; 
· гарячкою.
Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при судомах:
1) перед наданням допомоги переконатися у відсутності небезпеки для себе, оточуючих, постраждалого та тільки за її відсутності перейти до наступного кроку; 
2) негайно зателефонувати до диспетчера системи екстреної медичної допомоги, чітко надати необхідну інформацію за необхідності виконувати його вказівки та відповісти на всі запитання; 
3) під час судом: 
а) перемістити постраждалого на рівну поверхню; 
б) підкласти під голову постраждалого м’яку ковдру; 
в) утримувати голову постраждалого протягом всього часу судомного нападу; 
г) не слід застосовувати надмірну силу, щоб утримувати постраждалого під час судом; 
ґ) не слід силоміць розкривати рота постраждалого, в тому числі із застосуванням підручних засобів; 
д) не слід силоміць вливати рідину чи давати будь-які ліки; 
4) після закінчення судомного нападу: 
а) за відсутності свідомості у постраждалого, перевести у стабільне положення; 
б) якщо постраждалий у свідомості, заспокоїти та пояснити свої наступні дії; 
5) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги; 
6) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги; 
7) за можливості зібрати у постраждалого чи оточуючих максимально можливу інформацію стосовно обставин виникнення судом. Всю отриману інформацію передати фахівцям бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги або диспетчеру служби екстреної медичної допомоги.

4. Порядок надання домедичної допомоги при підозрі на отруєння невідомою речовиною.
Токсичні речовини можуть потрапити в організм постраждалих через: 
1) шлунково-кишковий тракт: при вживанні їжі або при контакті отруйних речовин зі слизовою оболонкою ротової порожнини (ліки, припікаючі речовини, мийні засоби, пестициди, гриби, рослини та інші різноманітні хімічні речовини); 
2) дихальні шляхи: вдихання отруйних газів, парів та аерозолів (чадний газ; окис азоту; пари хлору, аміаку, клею, барвників, органічних розчинників тощо); 
3) шкіру та слизові оболонки: при потраплянні на шкіру та в очі отруйних речовин у вигляді рідини, аерозолю (розчинники, пестициди тощо); 
4) ін’єкції: укуси комах, тварин або змій. Під час ін’єкційного введення ліків або наркотичних речовин. 
Ознаки, які вказують на гостре отруєння: відчуття «піску» або різь в очах, світлобоязнь; опіки на губах, на язиці або шкірі; біль у роті, горлі, грудях або животі, яка посилюється при ковтанні та диханні; підвищене слиновиділення, нудота, блювота (зі специфічним запахом, залишками отруйних речовин, кров’ю), діарея; порушення дихання (задуха, шумне дихання, зміна тембру голосу, кашель); пітливість, незвичайна поведінка постраждалого (збудження, марення); м’язові посмикування, судоми, втрата свідомості; незвичайний колір шкіри (бліда, малинова, синюшна).
Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при підозрі на гостре отруєння невідомою речовиною: 
1) перед наданням допомоги переконатися у відсутності небезпеки для себе, оточуючих, постраждалого та тільки за її відсутності перейти до наступного кроку; 
2) заспокоїти постраждалого та пояснити свої подальші дії; 
3) при огляді місця події звернути увагу на ознаки, які можуть свідчити про гостре отруєння: неприємний різкий запах; відкриті чи перекинуті ємності, ємності з-під ліків та алкогольних напоїв; відкрита аптечка, використані шприци тощо; 
4) уточнити, що саме та в якій кількості приймав постраждалий; 
5) здійснити виклик екстреної медичної допомоги та дотримуватись вказівок диспетчера прийому виклику; 
6) якщо постраждалий без свідомості, але у нього збережене нормальне дихання, перевести постраждалого в стабільне положення; 
7) при потраплянні отруйної речовини в очі та/або на шкіру промити уражену ділянку великою кількістю чистої води кімнатної температури, протягом щонайменше 15-20 хвилин. За наявності хімічних опіків (після промивання водою) накласти стерильну пов’язку на місце опіку; 
8) знайдені ємності, шприци, упаковки тощо, слід зберегти та передати працівникам бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги; 
9) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги; 
10) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги повторно здійснити виклик екстреної медичної допомоги; 
11) за можливості зібрати у постраждалого чи оточуючих максимально можливу інформацію стосовно обставин отруєння. Всю отриману інформацію передати працівникам бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги або диспетчеру прийому виклику.
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