КИСЛОРОДНОЕ ГОЛОДАНИЕ

 ГИПОКСИЯ или недостаток снабжения тканей кислородом возникает при снижении парциального давления кислорода в альвеолярном воздухе ниже 5%, в дыхательной смеси - ниже 16%.

 Причины:  - полное израсходование запаса воздуха в баллонах

 - прекращение подачи воздуха при неисправности регулятора 

 - длительная задержка дыхания при нырянии в комплекте N 1 (см. лекции "Углекислотное голодание" и "Физиологические особенности ныряния")

Клиника: 1 стадия (кратковременная) - общее недомогание, нарушение координации тонких мышечных движений;

2 стадия (кратковременная) - утрата способности реально оценивать события (ослабление здравого смысла, упорство цели, эйфория);

3 стадия (основное проявление заболевания) - потеря сознания.

1-я помощь:

 - быстро извлечь пострадавшего из воды

 - освободить от снаряжения

 - при отсутствии дыхания и сердцебиения показано искусственное дыхание и непрямой массаж сердца

 - дыхание кислородом

 - согревание и покой

 - освободить от погружений и ныряния на 1-2 суток

Если сохраняется слабость, головная боль, тошнота, сердечно-сосудистые расстройства - показано стационарное лечение.

Профилактика:

 - давление в аппаратах перед погружением не должно быть меньше 120 атм

 - своевременный подъём на поверхность после пребывания на глубине (после открытия резерва всплывать)

 - погружаться только с исправным снаряжением

 - соблюдать правила ныряния (гипервентиляция не более 5-6 вдохов,  ныряние только на вдохе, при появлении желания вдохнуть -  всплывать, не нырять без страхующего, не превышать допустимую глубину и время ныряния).

P.S.: Стадии острого кислородного голодания протекают очень быстро. Возможно бессимптомное течение заболевания, заканчивающееся потерей сознания. При остром кислородном голодании - загубник крепко сжат зубами, ретроградная амнезия /потерпевший не помнит предыдущие события/.

Иногда при дыхании кислородом после гипоксии может возникнуть ухудшение самочувствия, вплоть до потери сознания. Это называется кислородным парадоксом.

Данные симптомы быстро исчезают, после чего наступает улучшение. В России максимальная глубина ныряния для М - 15 м, для Ж - 10 м. За рубежом М - 20 м, Ж - 15 м.

Внешне со стороны определить, что ныряльщик испытывает кислородное голодание можно по его неадекватным действиям /смена курса движения, странные движения/

