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Искупаться в водоеме жарким летом - одно из самых больших удовольствий и, пожа​луй, единственный способ убежать от невыно​симого зноя. У водоема жара переносится намно​го легче. Кроме того, плавание весьма полезно: бодрит, закаливает, укрепляет организм. Очень важно то, что купание детей в водоеме - это еще и возможность научить их плавать. Тем не менее вода не является естественной средой обитания человека, а потому может представлять серьез​ную опасность.

Статистика подтверждает: несчастные слу​чаи на воде - не редкость, особенно, когда лето в самом разгаре. Каждый год в водоемах России погибают до 15 тыс. человек! Причем по неза​висящим от них причинам тонут, может быть, сотни, а остальные - жертвы собственного лег​комыслия, связанного с нарушением элемен​тарных правил поведения на воде. Поэтому от​дыхающим необходимо знать о подстерегающих их опасностях и проявлять максимальную осто​рожность на воде.

Утопление

Основным видом несчастного случая при купании в водоеме является утопление. К утоп​лению чаще всего приводят нарушения правил поведения на воде, травмы при нырянии, купа​ние в состоянии алкогольного опьянения, рез​кая смена температур при погружении в воду после перегрева на солнце. К факторам повы​шенного риска относятся большая скорость те​чения воды, наличие водоворотов и ключевых источников, штормы.

Утопление - это специфический вид удушья, развивающийся в результате попадания в дыха​тельные пути воды и приводящий к острому на​рушению дыхания и сердечной деятельности.

При утоплении наступает нарушение дыха​ния, прекращается газообмен между тканями организма и воздушной средой, уменьшается содержание кислорода в крови и происходит на​копление углекислоты в тканях организма. К клеткам головного мозга не поступает кислород. В результате их гибели происходит останов​ка сердца.

Различают несколько видов утопления.

Истинное утопление

Истинное утопление - наиболее распростра​ненный вид утопления, составляет около 80% от всех несчастных случаев на воде. Имеет еще названия: «синее», «мокрое», первичное. Погиб​ших вследствие истинного утопления из-за си​него цвета кожи называют «синими утопленни​ками». Одной из основных причин истинного утопления является неумение плавать. Попав на глубокое место, человек, не умеющий пла​вать, поддается паническому страху. Его дви​жения становятся беспорядочными, он барах​тается в воде, тратит много энергии и быстро устает. При этом погружения под воду стано​вятся все более продолжительными, а попытки выплыть - более слабыми. Дыхание становится нерегулярным, вода начинает заполнять дыха​тельные пути в большом количестве, перепол​няет желудок.

Клиническая картина. Истинное утопление протекает в три стадии.

1. Начальная стадия. Сознание у пострадав​шего, как правило, сохранено; дыхание шумное
с приступами кашля и рвоты. Отмечается синюшность кожных покровов, особенно лица. В этой стадии характерна неадекватная реакция на обстановку (после извлечения из воды пост​радавшие пытаются уйти, отказываются от ме​дицинской помощи).

2. Агоналъная стадия. Сознания нет; самосто​ятельного дыхания нет; кожные покровы холод​
ные сине-фиолетового цвета; подкожные вены шеи набухшие", на сонных артериях еще можно прощупать пульс; изо рта и носа выделяется пе​нистая жидкость розового цвета; открыть рот утопавшего не удается.

3. Стадия клинической смерти. Характери​зуется отсутствием сознания, дыхания и пульса. Зрачки расширены, на свет не реагируют. Продолжительность 4—6 мин.

При дальнейшем пребывании под водой, если спасение запоздало, наступает биологическая смерть.

Следует иметь в виду, что существует раз​ница при утоплении в пресной и соленой воде.
Пресная вода, находящаяся в пруду, реке и т.д., представляя собой гипотонический ра​створ (по отношению к содержанию солей в кро​ви), попадая в легкие, быстро всасывается. По​этому при таком утоплении жидкости в легких будет немного, она перейдет в кровь. В резуль​тате наступает разжижение крови и увеличива​ется ее объем.

Соленая вода, находящаяся в море, представ​ляет собой гипертонический раствор. Такая вода, попадая в дыхательные пути, напротив, не вса​сывается, а тянет воду на себя из сосудов лег​ких. Поэтому при утоплении в морской воде раз​вивается выраженный отек легких и сгущение крови.

«Сухое» (асфиктическое) утопление

Этот вид утопления наблюдается редко и со​ставляет примерно 10% всех случаев утопле​ния. В основном жертвами являются женщины и дети.

Такое утопление развивается за счет острого спазма мышц гортани при попадании в верхние дыхательные пути небольшого количества воды, а иногда и без попадания воды. Этому, как пра​вило, предшествует алкогольная или другая ин​токсикация, удар головой или животом о воду, подводный предмет, эмоциональный стресс. Ча​сто раздражающим действием обладает вода, содержащая химические примеси, песок или другие взвешенные частицы. Наступает удушье, так как в легкие не проникает не только вода, но и воздух. Пострадавший теряет сознание и опус​кается на дно. Спазм голосовой щели очень стой​кий и препятствует попаданию воды в легкие даже в бессознательном состоянии. Вслед за остановкой дыхания наступает и остановка сердца.

Клиническая картина. При «сухом» утопле​нии пострадавший из-за быстрой потери созна​ния сразу опускается на дно. Поэтому у таких пострадавших кожные покровы синюшны, сте​пень посинения может быть от едва заметной до сильной и зависит от длительности удушья. Пульс редкий, слабый, артериальное давление прогрессивно снижается, сердечная деятель​ность угасает. Голосовая щель размыкается. 

Возле рта и носа отмечается розовая пушистая пена. Продолжительность клинической смерти при таком виде утопления 6—8 мин.

Синкопальное («белое») утопление

Развивается в результате внезапной останов​ки сердца и дыхания вследствие попадания даже небольшого количества воды в верхние дыха​тельные пути. Рефлекторная остановка сердца обусловлена развитием эмоционального шока непосредственно перед погружением в воду (па​дение с большой высоты, воздействие очень хо​лодной воды на кожу или рецепторы верхних ды​хательных путей).

Клиническая картина. При синкопальном утоплении (в отличие от истинного и асфиксического) отмечается выраженная бледность кожных покровов, что обусловлено резким спаз​мом кровеносных сосудов кожи. Такая блед​ность кожи описывается обычно термином «мра-морность». Выделения жидкости из дыхатель​ных путей не наблюдается, так как клиническая смерть наступает быстро и легкие не успевают наполниться водой. При этом виде утопления клиническая смерть может длиться 8—10 мин.

Особо следует сказать и о другой менее изве​стной причине смерти на воде, тем не менее встречающейся не так уж редко. У любителей «жариться» на берегу в веселой компании при погружении в воду может развиться крио-шок. Крио-шок (синдром погружения, холодовой шок) — это патологическое состояние, развива​ющееся в связи с резким перепадом температур тела и воды. Отягчающим фактором может быть переутомление, переполнение желудка или опьянение.

Алкоголь и перегревание организма способ​ствуют расширению сосудов кожи. В момент быстрого погружения в прохладный водоем воз​никает выраженный сосудистый спазм с разви​тием резкого малокровия головного мозга и реф​лекторной остановкой сердца и дыхания. Этот вид утопления является как бы промежуточным между «белым» и «синим» утоплением.

Коварство вещества под названием алкоголь заключается в том, что на воде он чрезвычайно опасен даже в малых количествах. Вызывая ощущения жара, спиртные напитки невольно толкают человека искупаться, но при погруже​нии в воду может произойти стрессовая реакция организма на резкое охлаждение.

Смерть в воде

Нередко остановка кровообращения во вре​мя пребывания человека в воде может наступить и от причин, не связанных с первичным попада​нием воды в его дыхательные пути (например, острый инфаркт миокарда, черепно-мозговая травма, внезапно возникший эпилептический припадок, перелом позвоночника и т.д.). В таких случаях следует говорить о смерти в воде, ибо она не связана с утоплением. Попадание воды в легкие является вторичным, пассивным, на фоне уже развившегося терминального состоя​ния.

Травмы ныряльщиков

Травма ныряльщика — это, пожалуй, самый распространенный несчастный случай на воде среди молодых людей. Несмотря на то, что об этом слышал практически каждый, с началом купального сезона сотни ребят поступают в боль​ницы с подобным диагнозом.

Такая травма возникает при нырянии в не​глубокий водоем, когда человек ударяется голо​вой о дно или какой-то предмет, лежащий на дне реки, например, камни, затопленные деревья и т.д. В результате происходит перелом шейного отдела позвоночника. Чаще всего повреждают​ся IV-VI шейные позвонки. При нырянии шей​ные мышцы расслабляются под водой, поэтому в момент соприкосновения головы с дном они не уменьшают силу удара, действующую на по​звонки. При этой травме также повреждаются мышцы и связки шеи, так как при ударе проис​ходит резкое сгибание или разгибание шеи. И в том, и в другом случае деформируется по​звоночный канал. Смещение позвонков или их костных фрагментов может приводить к повреж​дению спинного мозга, вследствие чего и насту​пает смерть.

Клиническая картина. Получив даже незна​чительную травму шеи, человек может на не​сколько секунд потерять сознание, захлебнуть​ся и утонуть. Если при этом повреждается еще и спинной мозг, то наступает паралич рук и ног, утрачиваются все виды чувствительности, пре​кращается дыхание. После такой травмы пост​радавший не в состоянии вынырнуть на поверх​ность, не говоря уже о том, чтобы самостоятель​но выбраться из воды.

Признаком перелома шейных позвонков яв​ляется резкая боль в области шеи. Пострадавший с таким переломом не сможет двигать голо​вой, и если ему понадобится посмотреть в сторо​ну, он будет поворачиваться всем туловищем. Часто пострадавшие придерживают голову ру​ками. Если повреждается спинной мозг, букваль​но сразу же после момента травмы у человека нарастает паралич верхних и нижних конечнос​тей, нарушаются функции всех органов и сис​тем ниже места повреждения. Дыхание наруше​но из-за паралича участвующих в акте дыхания межреберных мышц.

Успех лечения во многом обусловлен обшир​ностью травмы, но немалую роль играет правиль​но оказанная первая медицинская помощь. Очень важно и то, насколько быстро получив​ший травму будет доставлен в лечебное учреж​дение. Статистика показывает: около 2/3 травм ныряльщиков, получивших подобные трав​мы, погибают, 1/3 становятся инвалидами 1-й и 2-й групп.

Другая разновидность тяжелых травм на воде, о которых следует упомянуть, - неудачное падение с так называемой тарзанки, веревочно​го приспособления для прыжков в воду с высо​ты. В данном случае причиной травмы может оказаться неправильное положение тела при быстром вхождении в воду. Не сгруппировав​шись и не рассчитав свои силы, ныряльщик спо​собен получить перелом не только в шейном, но и поясничном отделе позвоночного столба. Кро​ме того, у человека, падающего с высоты плаш​мя, вес тела многократно увеличивается, повер​хность воды для него «превращается» в твердый пол, поэтому может произойти разрыв печени и селезенки, что приводит к внутреннему кро​вотечению и смерти. В случае удара о воду спи​ной — повреждаются почки.

Первая медицинская помощь

Пострадавшему при утоплении

В большинстве случаев действия по спасению тонущего исчерпываются извлечением его из воды на берег. А что делать дальше, спасающие не знают. Они пассивно ожидают прибытия «ско​рой помощи», теряя при этом бесценные мину​ты, когда в пострадавшем еще теплится жизнь. В условиях транспортной загруженности дорог, а тем более при выезде в загородную зону, веро​ятность прибытия «скорой помощи» в течение 5 мин после звонка очень мала, а каждая минута промедления уменьшает шансы пострадавшего на выживание.

В случае утопления действовать следует бы​стро, так как установлено, что в первую минуту можно спасти более 90% пострадавших, через 6—7 мин - лишь около 1—3%. Помните, что жизнь тонущего человека зависит только от того, на​сколько быстро и грамотно ему будет оказана помощь окружающими его людьми непосред​ственно после извлечения из воды.

Поэтому прежде всего следует взять себя в руки, отбросить панику и начинать действо​вать. Необходимый объем оказания первой по​мощи при утоплении определяется исходя из со​стояния пострадавшего.

1. При наличии сознания, дыхания и сердеч​ной деятельности следует у пострадавшего выз​вать рвоту для освобождения желудка и дыха​тельных путей от воды. После этого его нужно уложить на сухую ровную поверхность, при этом голова должна быть повернута на бок. С постра​давшего снимают мокрую одежду, энергично растирают кожу руками или полотенцем, чем-нибудь укутывают (пледом, халатом и т.д.). Сто​ит отметить, что оставлять пострадавшего одно​го до прибытия «скорой помощи» нельзя.

Если человеку трудно дышать, отмечается хриплое дыхание, то его нужно усадить и нало​жить жгуты (из подручного материала) на бедра таким образом, чтобы они сдавливали вены. Это снизит приток крови к легким и уменьшит их отек.

2. В ситуации, когда у пострадавшего сохра​нены дыхание и сердечная деятельность, но отсутствует сознание, необходимо освободить  дыхательные пути и желудок от жидкости. Для этого надо положить пострадавшего животом вниз себе на бедро согнутой в коленном суставе ноги и надавить на грудную клетку. После чего очистить полость рта от ила, песка, водорослей, рвотных масс и т.д. Для этого можно воспользо​ваться марлей, бинтом, чистым носовым платком или куском чистой хлопчатобумажной ткани, которыми следует обернуть указательный палец и осторожно произвести очистку полости рта.

Если есть нашатырный спирт, то дать поню​хать: его резкий запах рефлекторно усиливает функции сердца и дыхательной системы, способ​ствует восстановлению сознания. Рекомендует​ся также растирание туловища, массаж верхних и нижних конечностей по направлению от периферии к центру. После этого пострадавшего нужно уложить в устойчивое боковое положе​ние и чем-нибудь накрыть для согревания.

3. При отсутствии сознания и дыхания, но наличии сердечной деятельности (пульса на любой артерии) нужно освободить верхние ды​хательные пути от воды указанным выше спосо​бом. Затем уложить пострадавшего на спину, очистить рот от ила, рвотных масс. После чего приступить к искусственной вентиляции легких. Продолжать искусственное дыхание следует до полного восстановления дыхательной функции!

4. При клинической смерти нужно только очистить полость рта и, не теряя времени, при​ступить к сердечно-легочной реанимации.

При утоплении в пресной воде реанимацию рекомендуется начинать с прекардиального уда​ра, так как часто развиваются беспорядочные сокращения отдельных мышечных волокон сер​дца (фибрилляция). Если прекардиальный удар оказался неэффективным, то необходимо пере​ходить к закрытому массажу сердца совместно с искусственной вентиляцией легких. Продол​жать непрямой массаж сердца следует до появ​ления самостоятельного сердцебиения.

Пострадавшему с «травмой ныряльщика»

Исход травмы и успех дальнейшего лечения во многом обусловлены обширностью травмы, но немалую роль играет правильно оказанная пер​вая помощь. Очень важно, как быстро будет дос​тавлен получивший травму в лечебное учреж​дение. После извлечения пострадавшего из воды следует положить его так, чтобы голова лежала ровно. Голову и шею нужно зафиксировать. С этой целью можно использовать подручные средства, например, сделать бублик из сверну​того полотенца или просто обернуть полотенцем шею. Для иммобилизации по обе стороны шеи можно положить мешочки с песком. Чтобы сде​лать мешочки, нужно взять платки, положить в них песок и завязать.

Если беда произошла вдали от населенного пункта и вызвать «скорую помощь» не представ​ляется возможным, нужно без промедления организовать доставку пострадавшего в ближай​шую больницу. Если пострадавший в сознании, следует положить его на любую твердую повер​хность (например, на доску). Необходимо, что​бы один человек придерживал основание голо​вы и шеи пострадавшего, а второй — ноги. Это предупредит дополнительную травматизацию шеи при переносе больного. Затем надо зафик​сировать голову и шею пострадавшего подруч​ными материалами. После фиксации следует перенести пострадавшего в машину и везти в больницу. В машине рядом с пострадавшим обязательно должен находиться человек, кото​рый будет придерживать голову и следить за со​стоянием больного.

При вызове «скорой помощи» необходимо обязательно сообщить следующую информацию: место происшествия, приблизительный возраст и состояние извлеченного из воды человека (в сознании ли он, цвет кожных покровов, нали​чие самостоятельного дыхания, сердечной дея​тельности). По возможности постараться орга​низовать встречу бригады: сообщить оператору место встречи и контактный телефон.

Если несчастный случай произошел в недо​ступном для «скорой» месте, то после оказания первой помощи пострадавшего следует отпра​вить в больницу любым возможным способом. Это связано с тем, что пострадавший обязательно должен быть осмотрен врачом, поскольку даже после восстановления жизненных функций остается риск развития жизнеугрожающих ос​ложнений (отека легких, пневмонии и др.).

Ошибки при оказании первой помощи

1. Пострадавшего при утоплении укладыва​ют горизонтально на спину с запрокинутой
головой.

Этого делать не следует, так как тем самым ухудшаются условия для дыхания и существу​ет опасность попадания содержимого желуд​ка в дыхательные пути. Горизонтально укла​дывать можно только в том случае, если пост​радавшему необходимы реанимационные мероприятия.

2. После извлечения из воды человека, пост​радавшего вследствие неудачного ныряния, его
пытаются привести в сознание путем похло​пывания по щекам либо трясут за плечи.

Делать это категорически не следует, по​скольку голова при этом болтается во все сторо​ны. Если у пострадавшего имеется перелом шей​ного отдела позвоночника, то такие приемы при​ведут только к ухудшению состояния за счет дополнительного повреждения спинного мозга.

3. Иногда пострадавшему не дают пить, думая, что человек и так нахлебался воды. 

Однако при утоплении в море, напротив, тре​буется введение жидкости, так как от соленой воды кровь сгущается.

4. В состоянии клинической смерти тра​тят время на удаление воды из легких.

Нельзя терять время, а следует сразу при​ступать к реанимации.

5. При удовлетворительном состоянии по​страдавшего (человек в сознании) не считают,
нужным вызывать «скорую помощь» или обра​щаться к врачу.

В этом случае помощь специалиста необхо​дима, поскольку могут развиться, как было ска​зано выше, различные осложнения.

6. Начинают реанимировать, если у пост​радавшего нет сознания, но есть дыхание
и пульс.

Это не правильно. Проведение непрямого мас​сажа сердца при наличии сердцебиения может, наоборот, привести к его остановке.

Правила безопасного поведения на воде и предупреждения несчастных случаев

- Купаться и загорать лучше всего на обо​рудованных пляжах, где есть все необходимые средства для спасения утопающих;

- Ни в коем случае нельзя заходить в воду после приема даже небольшого количества ал​коголя! Также не следует купаться в водоеме при плохом самочувствии;

- Нельзя удаляться далеко от берега, зап​лывать за буйки, нырять слишком глубоко, даже если хорошо плаваешь и физически подготов​лен. Крайне опасно переоценивать свои силы. К сожалению, среди утонувших много тех, кто считал себя хорошим пловцом;

- Попав в водоворот, не надо паниковать. Из​вестно, что с глубиной сила завихрения воды ос​лабевает. Поэтому следует набрать в легкие как можно больше воздуха, погрузится поглубже и, резко выгребая руками и ногами, отплыть в сторону от воронки;

- Ни в коем случае нельзя оставлять без при​смотра вблизи открытой воды детей. Они могут утонуть мгновенно! Даже на мелководье следу​ет быть с ними всегда рядом;

- Не умеющим плавать не следует чрезмер​но доверять надувным матрасам, автомобильным
камерам и прочим подручным плавсредствам. Во-первых, в самый неподходящий момент они могут лопнуть. Во-вторых, течение и ветер мо​гут отнести далеко от берега. Известны случаи, когда людей уносило на надувных матрасах чуть ли не на середину моря;

- Не рекомендуется купаться долго в холод​ной воде, так как возможно возникновение су​дорог. Обычно судороги случаются при общем переохлаждении организма и утомлении одних и тех же групп мышц. Чаще всего сводит судо​рогой мышцы ног.

Что делать в таких случаях?

При судороге ноги необходимо, на мгновенье погрузившись в воду и распрямив ногу, сильно потянуть на себя ступню за большой палец. Су​ществуют и другие варианты первой «противо-судорожной» помощи. Например, несколько раз сильно ущипнуть пораженную мышцу. Если эти способы не помогли, рекомендуется вдохнуть побольше воздуха, принять позу «поплавка» и очень спокойно и очень медленно распрямить сведенную ногу руками. Если не получилось, то снова набрать воздух и попытаться повторить этот прием. Следует помнить, что набранный в легкие воздух не позволит утонуть в таком положении. А вот паниковать очень опасно.

Как избежать травм при купании в водоеме

Здесь действует правило: не зная броду - не суйся в воду. В городских водоемах, более чем где либо, опасно купаться в непроверенных мес​тах и особенно прыгать с обрывистых берегов и импровизированных вышек. Кто может пору​читься, что водоем не используется недобросо​вестными водителями, ленящимися вывозить мусор на дальние свалки, в качестве выгребной ямы, на дне которой может быть все, что угодно. Прыгнув в такую воду запросто можно напо​роться на кучу битых кирпичей, вертикально торчащий прут металлической арматуры или запутаться в клубке колючей проволоки. Поэто​му перед купанием следует изучить глубину во​доема и состояние дна, не нырять в незнакомом месте и на мелководье, не прыгать в воду с высо​ты вниз головой и отказаться от ныряний в не​трезвом состоянии.
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