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Утопление
Острое патологическое состояние, развивающееся при полном погружении тела в жидкость, что затрудняет или полностью прекращает газообмен с воздушной средой при сохранении анатомической целостности системы дыхания
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Утопление может быть:
первичным (истинным или «мокрым»),
асфиксическим («сухим»),вторичным
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Первые признаки утопления:
Кожные покровы бледные или синюшные, тело на ощупь холодное.
Изо рта и носа выделяется вода, иногда с пеной.
Пострадавший находится без сознания. У него может отсутствовать
дыхание и рефлексы.
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Первая помощь:
Если человек находится в сознании, ему бросают конец веревки, спасательные круги и подручные средства. Если тонущий потерял сознание или не в состоянии воспользоваться плавсредствами, его необходимо вытащить из воды. Подплывать к тонущему следует обязательно сзади, чтобы он рефлекторно не ухватился за спасателя. Затем нужно положить голову пострадавшего себе на грудь и, поддерживая утопающего на плаву, на спине плыть к берегу.
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Первая помощь при утоплении:
Прежде всего необходимо освободить полость рта от воды и тины. Для этого глубоко в полость рта нужно ввести палец, обмотанный чистой тканью. Если рот утонувшего крепко сжат, нужно разжать зубы при помощи твердого предмета.
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Затем пострадавшего переворачивают животом вниз и кладут на колено спасателя таким образом, чтобы голова свешивалась вниз. Это делается для того, чтобы удалить воду. При этом спасатель должен надавливать на спину и ребра пострадавшего.
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Следующий этап – выполнение искусственного дыхания. Спасатель зажимает нос утонувшего и, сделав вдох, вдувает воздух в его рот. При этом грудная клетка пострадавшего наполняется воздухом, после чего происходит выдох.
Искусственное дыхание следует производить со скоростью 16-18 раз в минуту, или около одного раза в четыре секунды.
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После восстановления дыхания и сердечной деятельности придай пострадавшему устойчивое боковое положение. Укрой и согрей его. Однако следует помнить, что существует опасность повторной остановки сердца. Поэтому необходимо вызвать «скорую помощь», а до ее прибытия нужно внимательно следить за состоянием пострадавшего.
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Ilepeas nomouso npu ymonrenuu:

* Ilpexde 6cez0 Heobxodumo oce060d0umbo norocmv pma om 600b!
u munvl. Jas amozo z2Ay60ko 6 NOAOCMb pma HYXHO 66ectmu
naaey, o6momanHvii wucmoii mxarvio. Ecau pom ymomnysuiezo
Kpenko cxam, HYxXHO pazxamv 3y6vi npu nomouu meepdozo
npedmema.
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+ e mocrpasamers epesopu AT K0T WS
M K2a2yT Ha KOAEHO CracaTeAsd TaKuM pa3oMm,

TO/0Ba CBeIIMBaJach BHM3. DTO Aeaaercsi Aai TOro,
4TOGE yAaamTh BoAy. Ilpu sTOM Cmacateab AOAXeH
HaAABAMBATH Ha CIMHY 1 pe6Gpa MoCTpasaBIlero.





image7.jpeg
*  Caegyroni oTam —
BBITIOAHEHNE
JWICKYCCTBEHHOTO
Apxanys. Cracateap
3aXMMaeT HOC
YTOHYBIIIETO ¥, CAeAaB
BAOX, BAYBaeT BO3AYX B
ero por. ITpu sTom
TpyAHas KAeTKa
TIOCTPaJaBILIero
HANOAHAETCA BO3AYXOM, = — —
TIOCAE Yero IMPOVCXOAUT =
'BBIAOX.

~ VlcxyccrseHHOR
AbDXaHe cAezyeT
TIpOU3BOAUTE CO
ckopocTsio 16-18 pas B
MMHYTY, MAK OKOAO
~ OAHOIO P Jwrupe
- CeKyHABL





image8.jpeg
« Ilocae BOCCTAHOBACHUA ABIXaHUA n cepﬁ

AGATEABHOCTM TPUAA  TIOCTPajaBIIeMy  yCTOMYMBOE
OokoBOe MOAOXKeHMe. YKpoyi u corpeit ero. OgHako
cAejyeT TIOMHITS, 9TO CyIIeCTBYeT OIACHOCTh IIOBTOPHON
OCTaHOBKM ceparja. IlosToMy HeoOGXOAMMO BBI3BaTh
«CKOpYI0 TIOMOIIB», a AO ee TpUOBITHA HYXXHO
BHIMaTeABHO CAEAVITH 32 COCTOSHIEM IIOCTPaAaBIIero.
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Ymonaenue

Oc’rpoe naToJioru4ecKoe COCTOsAHHE, pasBUBaNleecsa Npu
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Ymonaenue moxem 6vimo:

* nepeuuHLIM
(ucmunnoim uau
«MOKPBIM»),

* acpuxcuneckum
-~ (ceyxun),
* emopuunvim

==





image4.jpeg
Ilepsas nomowjo:

Ecau  uerosex  Haxodumcs 6
cosHanuu, emy Gpocatom KoHey
6epesku, cnacamevHvie Kpyu U
nodpyunve cpedcmea. Ecau
MOHYWUTL NOMEPAA COSHAHUE UAU He
6  COCMOAHUU — 60CMOAB306AMbCS
nagecpedcmeamu, ez HeoOXodUMO
sutmaugumb. us 600vt. Ilodnavisams x
moHymeMy caedyem 0633ameAbHO
c3adu, 4mobvl o pedPrexmopHo He
YX6AMUACS. 3@ cnacamers. 3amem
HYKHO NOAOK UMY 20008y
nocmpadasuiezo—cebe. Ha~zpydv U,
1000epKUsAs YMonaouez20 HA NAALY,
HA cnute nAvimb « bepezy.





