Лекция «Повешение (удушение, странгуляционная асфиксия).
Различают:

1. повешение;

2. удушение;

3. асфиксия рвотными массами происходит по типу удушения.

· Повешение – сдавливание шеи петлёй (удавкой) под тяжестью массы тела повешенного; это приводит к пережатию трахеи и прекращению поступления воздуха в лёгкие; смерть наступает спустя 4-5 минут с момента повешения.

Характерным признаком повешения является наличие ярко выраженной странгуляционной борозды на шее. Чаще – это суицидальные (с целью самоубийства) попытки.

Механизм.

Петля, которая оказывает давление на шею, на подъязычную кость, корень языка приподнимается и закрывает просвет гортани. Повреждается трахея, сосудистый пучок на шее. Возникает перелом шейного отдела позвоночника и разрыв спинного мозга, если повешение происходит на большой высоте. Если быстро вынимают пациента из петли, то его можно спасти. 

Тяжесть состояния зависит:
· от наложения петли (выше или ниже гортани);

· от расположения узла (сзади, сбоку);

· от длительности пребывания в петле;

· если ноги пострадавшего не имели опоры. 

Симптомы: кроме странгуляционной борозды на шее отмечается ярко выраженный цианоз, одутловатость лица, выпяченные глазные яблоки, мелкоточечные кровоизлияния на конъюнктиве, расширенные зрачки, резкие расстройства дыхания, вплоть до его отсутствия. Часто развивается коматозное состояние, судороги, непроизвольное мочеиспускание и дефекация. Со стороны сердечной деятельности – тахиаритмия, резко повышенное артериальное давление (гипоксическое), а затем снижение систолического артериального давления и развитие терминального состояния.

При асфиксии возникает и гипоксия, и гиперкапния; смешанный ацидоз (и метаболический, и дыхательный). Повышается выброс катехоламинов (гиперкатехолемия), следовательно, повышается артериальное давление до критических цифр (в начале). Возникает отёк головного мозга на фоне тяжёлой гипоксической комы, фибрилляция желудочков и остановка сердца.

Неотложная помощь должна быть максимально быстрой:

· быстро освободить больного от петли;

· проводится классическая реанимация «АВС» при отсутствии признаков биологической смерти;

· освободить от пены, слизи рот, дать по возможности кислород; если нет самостоятельного дыхания – приступить к ИВЛ различными методами, непрямому массажу сердца; если прошло не более 5 минут, то реанимация может быть успешной;

· противосудорожная терапия – (судороги возникают за счёт гипоксического поражения головного мозга) оксибутират натрия, антигистаминные средства; при внутривенном введении может быть остановка дыхания; если нельзя препараты ввести в вену, то вводят в мышцу языка  препараты для внутримышечного введения (седуксен, адреналин, атропин);

· для ликвидации ацидоза – внутривенно капельно вводят 4% раствор соды 150-300 мл;

· гормональная терапия (в тяжёлых случаях) – с целью борьбы с отёком гортани и подсвязочного пространства, для ликвидации стеноза гортани и отёка головного мозга (кортикостероиды от 500 до 100 мг);
· эуфиллин 2,4 % раствор 10 мл внутривенно (с целью улучшения органного кровотока);

· кальция хлорид или глюконат кальция 10% - 10,0;

· сердечные гликозиды, кокарбоксилаза внутривенно;

· при угрозе отёка мозга проводится дегидратация растворами глюкозы с фуросемидом; маннитолом осторожно! – действует очень быстро.

· Удушение – пережаты сонные артерии. Оказание помощи то же самое.

Может возникнуть постгипоксическая кома.

Госпитализация обязательна; транспортировка осуществляется на щите, на носилках в хирургическое отделение – из-за опасности травмы шейного отдела позвоночника.

Пострадавшие нуждаются в консультации психиатра как этап реабилитации, если пациент остаётся живой.

В последствии будут беспокоить головные боли (за счёт повышения внутричерепного давления), расстройства со стороны ЧМН (за счёт перенесённого гипоксического состояния). 

Утопление – попадание пресной или морской воды в дыхательные пути. Чаще это несчастный случай. Нередко это состояние сочетается с алкогольным опьянением или эпилепсией.
В патогенез играет роль гипоксия.

3 типа утопления:

1. собственно утопление – возникает при переутомлении, нет сил плыть или тот, кто не умеет плавать – захлёбываются – в  лёгких и желудке при вскрытии обнаруживают воду;

2. вторичное утопление – если была потеря сознания, потом – утопление (вода обнаруживается в лёгких за счёт аспирации);

3. рефлекторное утопление (асфиксический вариант) – ларингоспазм, бронхоспазм, «сухое утопление) – смерть возникает от паралича дыхательной мускулатуры или смыкание голосовых связок (при попадании в холодную воду) – нет заполнения лёгких водой.

Кожные покровы у таких пострадавших бледные, дыхательные пути не заполнены водой и нет выделения из них пенистой жидкости. 

В большинстве случаев наблюдается истинное утопление, сопровождающееся заполнением водой дыхательных путей с развитием типичной картины асфиксии (смотри тип 1 и 2). 

Вода вымывает сурфактант из лёгких – возникает множественные ателектазы легких, и это приводит к отёку лёгких. Всё это усугубляется, если вода

· грязная – содержит химические вещества, зелень, песок попадают в дыхательные пути;

· холодная вода – возникает спазм сосудов на периферии, возникает мышечная ригидность, то есть возможность возникновения судорог;
· тёплая вода –  происходит расширение капилляров, происходит большая теплоотдача, повышается дефицит энергии и расстройства кровообращения;

· утопление в бассейнах – вода хлорированная – возникает тяжёлый отёк лёгких – реанимация практически безуспешна.

Симптоматика.

Тяжесть состояния зависит от длительности пребывания пострадавшего под водой. Отмечается цианоз кожных покровов и слизистых. Изо рта и носа выделяется пенистая жидкость. Дыхание аритмичное или отсутствует совсем. Отмечается брадикардия, артериальное давление снижается, а затем совсем отсутствует. Зрачки широкие, без реакции на свет, корнеальные рефлексы отсутствуют. 

Различия при утоплении в пресной и морской воде.

В пресной воде – попавшая в лёгкие вода поступает в кровь, это приводит к её разжижению, повышению артериального и венозного давления, возникает гиперклиемия, что на фоне гипоксии приводит к фибрилляции сердца и его остановке; из дыхательных путей выделяется пенистая жидкость.

В морской воде много ионов Mg2+, Ca2+, К+, гиперосмолярность воды  – отмечается гемоконцентрация, так как жидкость выходит из плазмы, кровь сгущается, нарушается её вязкость, страдают реологические свойства крови, возникает гиповолемия, гипонатриемия, гемолиз  (гипертонический) эритроцитов с развитием тяжёлой гипоксии. Кожные покровы резко цианотичны с фиолетовым оттенком. Изо рта и носа выделяется огромное количество пенистой жидкости. Диагноз устанавливается на основании анамнестических данных или со слов окружающих при наличии клинической картины.
При большом количестве ионов Mg2+, Ca2+, К+ возникает фибрилляция желудочков, что приводит к остановке сердца. Может быть острое растяжение желудка водой с вагусной реакцией.

Утопление у детей – чаще это дети 3-5 лет (критический возраст -  «почемучки»).

У взрослых, находящихся в холодной воде клиническая смерть продлевается до 20 минут, а у детей до 1 часа, так как в холодной воде снижается потребность клеток коры головного мозга в кислороде. Все процессы в организме переходят на анаэробный путь обмена (гликолиз).
У детей в лёгких имеется остаточный воздух – рудиментарный рефлекс «ныряльщика».

Температура воды от 17 до 250С.

Температура тела от 32 до 300С – I степень тяжести состояния.

Температура тела от 28 до 300С – кома.

Температура тела от 26-27 0С – смерть.

Неотложная помощь:

1. в лёгких случаях – после извлечения воды дыхание, сознание могут восстановиться спонтанно или после кратковременной ИВЛ;  далее – устранение психических травм, согревание, профилактика лёгочных осложнений;

2. в тяжёлых случаях - 
· немедленно СЛР, с предварительным удалением жидкости их желудка и дыхательных путей;

· оксигенотерапия при возможности;

· согревание;

· антигипоксанты (оксибутират натрия – ГОМК) или нейролептики (при двигательном возбуждении);

· при отёке лёгких – соответствующая терапия;

· при утоплении в пресной воде – лазикс, чтобы повысить концентрацию крови;

· внутривенно капельно вводить мезатон или норадреналин по показаниям);

· при гипокалиемии – панангин (по показаниям) при утоплении в морской воде;

· если утопление произошло в морской воде – происходит гемолиз эритроцитов – возникает почечная недостаточность (почечные канальца забиваются гемоглобином) – если это не учесть, то на 2-3 сутки пациент погибнет от ОПН (острой почечной недостаточности);
· для профилактики аспирационной пневмонии – раннее введение антибиотиков и стероидных гормонов.

Необходимо помнить о возможности ЧМТ, переломе шейного отдела позвоночника.

С симптомами отёка лёгких проводится срочная госпитализация в реанимационное отделение на носилках в возвышенном положении, не прекращая реанимационные мероприятия, минуя приёмное отделение.
