64

Klini¢ki centar Vojvodine, Novi Sad
Klinika za vaskularnu hirurgiju!
Klinika za anesteziologiju i intenzivnu terapiju’

Institut za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica

Klinika za kardiologiju?
Dom zdravlja Indija, Indija
Sluzba hitne medicinske pomo¢i*

Popovié V, i sar. Prehospitalni tretman kod utapanja

Pregledni ¢lanak

Review article

UDK 616-001.8-083.98

DOI: 10.2298/MPNS1102064P

PREHOSPITALNI TRETMAN KOD UTAPANJA
OUT-OF-HOSPITAL TREATMENT IN CASE OF DROWNING
Vladan POPOVIC" Ljiljana GVOZDENOVIC?, Igor IVANOV? i Sa§a MILIC*

SaZetak — Utapanje je jedan od vodecih zadesnih uzroka morbiditeta i mortaliteta koji se moze uspes$no spreciti. Dominantni patofizi-
oloski mehanizam je u nastajanju akutne hipoksije, koja s metabolickom acidozom i hiperkapnijom rezultira sr€anim zastojem i smr-
¢u. Zrtvi utapanja se prilazi uz mere opreza za sopstvenu sigurnost. Postupak spasavanja Zrtve utapanja podrazumeva brzo i oprezno
vadenje utopljenika iz vode, pregled i procenu tezine stanja, odrzavanje prohodnosti disajnih puteva i hitan transport u bolnicu. Prva i
najvaznija mera kod zrtve utapanja jeste obezbedivanje disajnog puta i ventilacija, $to povecava zrtvi utapanja Sansu da prezivi, a spo-
ljasnja kompresija grudnog kosa i upotreba automatskog eksternog defibrilatora je neophodna ¢ak i kad neobuc¢eno osoblje ne moze da
obezbedi vazdusni put. Kod Zrtve utapanja sa sr¢anim zastojem neophodna je primena mera napredne zivotne potpore, ukljucujuci i
ranu intubaciju. ProSirene mere pruzanja medicinskog zbrinjavanja obuhvataju: imobilizaciju vratne kicme, ukoliko se sumnja na po-

vredu, ventilaciju, brz transport, nastavljajuci vi$u zivotnu potporu.

Kljuéne reéi: Utapanje; Prva pomo¢; Hitna pomo¢; Resuscitacija; Napredna sr¢ana zivotna podrska; Transport pacijenta

Uvod

Utapanje je jedan od vode¢ih zadesnih uzroka
morbiditeta i mortaliteta koji se moze uspesno spre-
¢iti. Utapanje se naj¢esc¢e dogada pri plivanju, ronje-
nju, razli¢itim sportskim aktivnostima u vodi i tako
dalje. Drugi je uzrok akcidentnih smrti dece, odmah
nakon saobracajnih nesreca [1]. Prema Cummingsu i
Quanu, vise od '5 Zrtava utapanja imalo je merljive
koncentracije alkohola u krvi [2]. Ronjenje sa zadr-
zavanjem daha povezano je s ve¢im procentom uta-
panja dobrih plivaca. Hroni¢ne bolesti: epilepsija,
long-QT sindrom, hipertenzija, dijabetes melitus,
depresije, anksioznost, autizam ili akutna stanja tipa
infarkta miokarda, pluénog edema i slicno faktori su
rizika utapanja.

Smrt usled utapanja vekovima se objaSnjavala
gusenjem, izazvanim ulaskom vode u plu¢a. Krajem
XIX veka, obdukcioni nalaz osobe koja se utopila
pobudio je sumnju u ovakav zakljucak, jer je u nje-
nim plu¢ima bilo vise vazduha nego vode. Patofizio-
loske promene u plu¢ima i celom organizmu razli-
kuju se u zavisnosti od toga da li je utopljenik stra-
dao u slanoj ili slatkoj vodi.

»Mehanizam smrti” je drugaciji utapanjem na po-
vrsini vode ili u dubini od nekoliko metara, kao 1 da i
dolazi do smrtnog ishoda odmah pri skoku u vodu ili
usled iscrpljivanja, nakon viSesatne borbe za Zivot.
Razumevanjem ovih patofizioloskih zbivanja omogu-
¢ava se racionalni pristup u pruzanju hitne medicin-
ske pomoc¢i i bolnickoj terapiji utopljenika [2].

Pri utapanju u slatkoj vodi, koja je hipotoni¢na u
odnosu na krv, voda prelazi alveolokapilarnu mem-

branu velikom brzinom i odlazi u cirkulaciju, uzro-
kujuéi hipervolemiju i hemodiluciju [3].

Kada morska voda, prilikom utapanja, ude u plu-
¢a, tada zbog razlike osmotskih pritisaka so velikom
brzinom prelazi iz plu¢a u krv, a voda iz krvi u plu-
¢a. Posledica je nagli razvoj pluénog edema, koji je
prac¢en hemokoncentracijom, hipovolemijom i hipo-
tenzijom. I slana i slatka voda u plu¢ima ispiraju sur-
faktant iz alveola, te dolazi do njihovog kolapsa, gde
nastaju multiple atelektaze sa stvaranjem desno-le-
vog Santa [3,4].

Oko 10-15% utopljenika umire sa ,,suvim pluci-
ma”, jer reflektorni laringospazam i prestanak disa-
nja sprecavaju ulazak vode u plu¢a. Ovakav nacin
utapanja desava se uglavnom kod mladih osoba, u
slu¢aju naglog ulaska u vodu (vagalni refleks). Ula-
zak vode u plu¢a smatra se komplikacijom utapanja
koja moze promeniti patofiziologiju i klinicku sliku,
prolongiraju¢i hipoksemiju i acidozu i dovesti do
bitnih promena elektrolitskog balansa, promena vo-
lumena krvi, pluénog edema, kao i infekcije [2,5].

Bez obzira na mehanizam i mesto utapanja, do-
minantni poremecaj je akutna hipoksija, koja s pro-
gresivnom hiperkapnijom i acidozom dovodi do car-
diac arrest-a i smrti utopljenika [6].

Opisane patofizioloske promene, potvrdene ek-
sperimentalnim dokazima, rezultirale su verovanjem
da su elektrolitski poremecaji dominanti mehanizam
utapanja. Medutim, dokazano je da se evidentni po-
remecaji u elektrolitskom sastavu pojavljuju tek kad
utopljenik aspirira veliku koli¢inu vode, vise od 22
ml/kg telesne tezine i da ona zavisi vise od koli¢ine
aspirirane te¢nosti nego od njene vrste [7].
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Zrtve utapanja uglavnom razvijaju i hipotermiju,
primarnu ili sekundarnu. Ako se utapanje desi u izu-
zetno hladnoj vodi (<5°C), hipotermija se razvija ra-
pidno i obezbeduje odredenu zastitu od hipoksije.
Ovakvi efekti, kao 1 potvrdeno zastitno hipotermij-
sko delovanje posle sréanog zastoja govore nam o
znacaju primene produzenih mera resuscitacije kod
utopljenika, jer hipotermija se ne smatra samo nega-
tivnim ¢iniocem utopljenja [8].

Prva pomo¢

Osobi koja se utopila se prilazi uz najvece mere
opreza po sopstvenu sigurnost. Neki incidenti u du-
bokim vodama zahtevaju posebnu opremu za tretira-
nje medicinskih komplikacija, ali ipak mnoge Zrtve
mogu da budu spasene pomocu primene osnovnih
tehnika odrzavanja zivota, kao $to je vadenje iz vode
i sukcija sadrzaja iz disajnih puteva [3].

Rupe, strmine i podvodne prepreke, kao Sto su
potopljeno drveée i mreze, mogu biti nevidljivi s
obale. Pored toga, opasnost predstavljaju i podvodne
struje ili odvodni kanali koji mogu nadvladati i naj-
vestijeg plivaca.

Ako se incident nije desio u plitkoj vodi sa stabil-
nim tlom, spasilac ne sme pokusati spasavanje uko-
liko ne ispunjava sledeée kriterijume: da je odlican
pliva¢; da nosi pojas za spasavanje; neophodno je
prisustvo i drugih ¢lanovi spasilackog tima [3].

Ukoliko spasilac ne ispunjava ove kriterijume,
moze i sam postati zrtva. U slucajevima kad je uto-
plienik svestan a nalazi se blizu obale, potrebno je
obezbediti ¢vrsto tlo, bez moguénosti klizanja i pru-
7iti pacijentu objekat za koji se moze uhvatiti (granu,
Stap za pecanje, peskir) i tako ga privuéi obali.

Ukoliko je osoba koja se utapa previse udaljena,
potrebno je baciti predmet za koji se moze uhvatiti.
Moguce je zakaciti plutajuci ¢vrst objekat za kono-
pac (pojas za spasavanje, lopta na naduvavanje i sli¢-
no) 1 baciti ga utopljeniku. Ukoliko Zrtva utapanja ne
reaguje ili je previse udaljena, koristi se camac ili se
pliva do nje [5].

Kod utopljenika koji je skakao u vodu ili je po-
vreden Camcem ili drugim plovnim objektom neop-
hodno je posumnjati na povredu ki¢me, kao i kod
utopljenika koji ne reaguju (narocito kod onih u plit-
koj 1 toploj vodi). U slu¢aju moguce povrede ki¢me,
cilj je stabilizovati glavu, vrat 1 leda dok se pruza
tretman. Vazno je stabilizovati utopljenika dok je jo$
u vodi i tek onda ga izvlaciti iz vode i istovremeno
pokusati s ventilacijom.

Osoba koja se utapa najcesce je u panicnom stra-
hu, kad izvodi nesvrsishodne pokrete rukama kako
bi se odrzala na povrsSini vode. Pritom joj se menja
teziste tela, te ona u nekoliko navrata tone i izranja
na povrsinu vode, redovno gutajuci znatnu koli¢inu
vode i vazduha. Ulazak i minimalne koli¢ine vode u
dusnik izaziva jake bolove u grudnom kosu. Izne-
nadni prestanak disanja uslovljava snazno udisanje i
kasalj. Ponovljeno otvaranje disajnih puteva, naza-
lost, uzrokuje nov ulazak vode u disajne puteve.

Ovakva dramati¢na situacija moZze potrajati, zavisno
od mnogih Cinilaca, ponekad i desetak minuta. Ako
je spasilac fizi¢ki slabija osoba, treba da saceka u
vodi, u neposrednoj blizini, dok se Zrtva utapanja fi-
zicki iscrpi, 1 tek tada mu plivajuéi dolazi s leda.
Slab plivac utopljeniku prilazi plivanjem, ali po mo-
guénosti pomoc¢u ¢amca, daske ili ako je blizu obala,
dobacivanjem konopca ili pojasa za spasavanje. Uto-
pljenik se izvlaci hvatajuc¢i ga za ruku, kosu ili ispod
pazuha [4,5].

Uvezbani spasilac ¢e kod utopljenika koji ne dise
ve¢ u vodi primeniti mere veStackog disanja, prime-
njujuc¢i metodu usta na usta. Sumnja na povredu vrat-
ne ki¢me zahteva primenu okovratnika, takode ve¢ u
vodi, dok se evakuacija primenjuje tek kad se utoplje-
nik postavi na dasku ili vakuum madrac [5,9].

Tezinu stanja utopljenika odreduje stepen ugro-
zenosti njegovih vitalnih funkcija. Kod utopljenika
kod kojih postoji stabilnost sr€anog i disajnog siste-
ma utvrduje se stepen poremecaja svesti, visina krv-
nog pritiska, sr¢ani ritam, kao i telesna temperatura.
Prilikom skakanja u vodu mogu nastupiti tupe ozle-
de trbuha, glave, kao i vratne ki¢me [11].

Odmah pri izvlacenju utopljenika iz vode na oba-
lu, neophodno je pregledati usnu Supljinu, te je, po
potrebi, ocistiti od trave, blata, kao i izvaditi zubnu
protezu. Ako je moguce, najbolje bi bilo jo$§ na licu
mesta uvesti nazogastri¢nu sondu, da bi se ispraznio
zeludac i da bi se smanjio rizik od vracanja zeludac-
nog sadrzaja u pluca [5].

Osnovna Zivotna potpora

Osnovni problem urgentne, hitne terapije utoplje-
nika jeste nedostatak dovoljne koncentracije kiseo-
nika u mozgu. Zbog toga je neophodno hitno uspo-
stavljanje prohodnosti disajnih puteva. Davanje kise-
onika sastavni je deo terapije pri utapanju. Sigurno
je da se kod utopljenika koji ne diSu obavezno pri-
menjuju mere obezbedenja disajnog puta, vestackog
disanja ili, ako je prisutno medicinsko osoblje, endo-
trahealna intubacija i vestacka ventilacija utopljeni-
ka. Masaza srca se moze izvoditi tek kada je utoplje-
nik izvucen na obalu ili na neku ¢vrstu podlogu
[5,11].

Mere osnovne Zivotne potpore u 0snovi se ne ra-
zlikuju od osnovnih standarda u reanimaciji [4,5,12].
Dobar pliva¢ moze zapoceti ventilaciju usta na usta
jos u vodi, dok se masaza srca izvodi tek kada se
utopljenik izvuce iz vode. Svakog utopljenika treba
tretirati kao da ima povredu vratnog dela kic¢me.
Zbog toga je u ovom sluc¢aju neophodno utopljenike
postaviti na ravnu dasku ili ¢vrstu podlogu, lagano
podi¢i donju vilicu i blago zabaciti glavu unazad,
dok drugi ¢lan reanimacionog tima drzi fiksiran vrat
i grudni kos. Novija istrazivanja pokazuju da je spo-
ljasnja kompresija grudnog kosa superiornija od Haj-
mlichovog manevra u stvaranju povisenog intratora-
kalnog pritiska, koji bi pomogao u eliminaciji stra-
nog tela [12,13].
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Ukoliko ne postoje znaci cirkulacije, preporucuje se
koris¢enje automatskog spoljasnjeg defibrilatora (AED)
kod utopljenika starijih od 8 godina. U slucaju pratece
hipotermije, potrebno je izvesti maksimalno tri elektro-
Soka. Ukoliko se ne pokazu uspesnim, nastaviti sa ABC
merama reanimacije (A - airway, B - breathing, C - cir-
culation), sve dok se telesna temperatura ne podigne na
preko 30 °C, pa je tek onda potrebno nastaviti s defibri-
lacijom. Kod svakog utopljenika pretpostavlja se prisu-
stvo hipotermije, te je neophodno mere osnovne Zivotne
potpore (masaze srca i ventilacije) izvoditi produzeno
[8,12,14].

Mere osnovne Zivotne potpore najcesce se poci-
nju u prisustvu nemedicinskog osoblja (osim ako se
nisu sluc¢ajno zadesili na mestu nesrecée), s malo me-
dicinske opreme ili bez nje. Primenom mera osnov-
ne zivotne potpore od nemedicinskog osoblja poku-
Sava se kupiti vreme do dolaska stru¢nih, hitnih me-
dicinskih ekipa Izvodenjem odgovarajuce resuscita-
cije najcesce je kljucno za ishod preZivljavanja uto-
pljenika i spreCavanje ireverzibilnih anoksi¢nih
oste¢enje mozga [15].

Osnova mera osnovne zivotne potpore jeste do-
premiti kiseonik 1 vrsiti masazu srca. To bi znacilo
da kod svakog unesrec¢enog treba poceti s vestackim
disanjem 1 obavezno s masazom srca. Novija istrazi-
vanja potvrduju znacaj ¢ak i izvodenja samo masaze
srca kompresijama grudnog koSa. Ovo je bitno u si-
tuacijama kod kojih nemedicinsko osoblje koje uka-
zuje prvu pomo¢ nije edukovano i ne zna da primeni
nijedan nacin ventilacije, $to je za utopljenika od vi-
talnog znacaja [16,17].

Napredna Zivotna potpora kod utopljenika

Pre zapocinjanja mera osnovne zivotne potpore
neophodno je §to bezbednije izvuci utopljenika vode-
¢i racuna o povredi vratne kicme i sprovode¢i mere
njene stabilizacije. Istovremeno s izvlacenjem, inici-
jalno pregledati bolesnika i zapoceti s ventilacijom
ukoliko utopljenik ne dise ili neadekvatno dise [5,18].

Osnova napredne Zivotne potpore jeste uspostav-
ljanje adekvatne ventilacije, ¢ime se doprema une-
srecenom neophodan kiseonik. Savremena literatura
i praksa ne podrZavaju pokusaje spasilaca da se iz-
baci aspirirana tecnost jer se verovatno vec¢ apsorbo-
vala u cirkulaciju. Ako postoji mogucnost, trebalo bi
ocistiti usnu duplju i disajne puteve od grubljih stra-
nih elemenata, ukoliko postoje.

Zlatni standard u obezbedivanju disajnog puta je-
ste endotrahealna intubacija i ventilacija pozitivnim
pritiskom sa 100-postotnim kiseonikom. Ukoliko in-
tubacija nije moguca, bitna je i bilo kakva ventilaci-
ja: na licnu masku, samoventiliraju¢i balon (s pri-
kljuckom za kiseonik), laringealna maska ili kombi-
tubus [10,12].

Ukoliko je bolesnik bez pulsa, zapoceti s masa-
zom srca, a prekide u masazi svesti na minimum.
Bolesniku se zatim plasira venska linja i prikljucuje
se na monitor. Ukoliko je ritam Sokabilan, primeniti
odgovarajuce elektrosokove u lecenju ventrikularne
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fibrilacije (osim u slucaju hipotermije, kada se defi-
brilacioni (DC) Sok odgada do porasta temperature
iznad 30° C). Ukoliko je bolesnik u arestu, prime-
njuje se 1 medikamentna terapija po protokolima za
naprednu zivotnu potporu. Nadoknada volumena se
sprovodi kristaloidima i koloidima prema te¢nosti u
kojoj se dogodilo utopljenje [18-20].

Transport bolesnika zapo¢inje odmah po izvlace-
nju, a navedene mere se primenjuju u transportu.
Utopljenik se i1 za vreme resuscitacije mora utopliti,
infuzioni rastvori moraju biti zagrejani, jer se svako
utopljenje smatra kao hipotermija. Plasirati nazoga-
stricnu sondu 1 urinarni kateter. Mere napredne Zi-
votne potpore se kod utopljenika izvode produzeno,
zbog verovatne hipotermije, zapo¢inju na licu mesta,
traju tokom transporta, a po potrebi nastavljaju u
bolnici [8,20,21].

Protokol zbrinjavanja utopljenika

1. Hitna evakuacija utopljenika iz vode, na naj-
bezbedniji nacin.

2. Ukoliko se sumnja na povredu ki¢me, sprovodi
se linijska stabilizacija i imobilizacija daskom, uz
primenu sledeceg protokola:

— Ukoliko je utopljenik okrenut licem nadole, po-

trebno je stabilizovati glavu i vrat, okrenuti ga, uz

pridrzavanje leda i stabilizaciju vrata i glave.

— Ukoliko nema disanja, zapoceti vestacko disa-

nje, koriste¢i dZzepnu masku.

— Odrzavati glavu i vrat u liniji s kicmom, uvuci

dasku ispod utopljenika i pri¢vrstiti trakama trup

i noge.

— Staviti vratni i glaveni imobilizacioni okovratnik.

— Dovu¢i dasku do obale ili ivice bazena i izvuci

utopljenika iz vode.

3. Ukoliko se ne sumnja na povredu ki¢me, polo-
ziti utopljenika na levu stranu, da bi se drenirao stra-
ni sadrzaj.

4. Sto je brze moguce, uspostaviti vazdusni put i
zapoceti ventilaciju pozitivnim pritiskom sa 100-
procentnim kiseonikom (endotrahealna intubacija
—zlatni standard).

5. Ukoliko utopljenik nema pulsa i ne dise, stariji
je od osam godina 1 tezi od 25 kg, primeniti masazu
srca kompresijom grudnog kosa (defibrilacioni Sok
po potrebi, to jest po inicijalnom sréanom ritmu).

6. Plasirati venski put 1 monitorisati bolesnika.

7. Zapoceti s medikamentnom terapijom i nado-
knadom volumena.

8. Utopliti ga.

9. Plasitati nazogastri¢nu sondu i urinarni kateter.

10. Transportovati pacijenta $to je brze moguce,
nastavljajuéi resuscitaciju tokom transporta.

Preventivnim merama i edukacijom moze se
smanjiti incidencija utapanja, a obukom gradana i
profesionalnog nemedicinskog osoblja (policajci, va-
trogasci, brodari, spasioci) za izvodenje mera osnov-
ne zivotne potpore moze se smanjiti smrtnost, posle-
dice hipoksicnog oste¢enja mozga i povecati preziv-
ljavanje od utapanja. Obezbedivanje ventilacije i
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spoljasnje masaze srca od vitalnog su znacaja u
ovom stadijumu zbrinjavanja za poboljSanje ishoda i
smanjenje neuroloskih posledica. Izvodenje mera
osnovne zivotne potpore od nemedicinskog osoblja
klju¢na su karika u prezivljavanju i ,,kupovini vre-
mena” dok ne stignu profesionalne ekipe. Dobro or-
ganizovana, opremljena i obucena prehospitalna ur-

gentna sluzba (u gradovima na rekama i morima
specijalizovane ekipe s ¢amcima na vodi) koja ¢e
obezbediti sve neophodne mere vise zivotne potpore
sledec¢a je neophodna karika u zbrinjavanju utoplje-
ne osobe, a kona¢no zbrinjavanje se pruza u jedini-
cama intenzivne terapije.
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Summary

Introduction

Drowning is a leading preventable cause of unintentional mor-
bidity and mortality. The dominant pathophysiological mecha-
nism of drowning includes the development of acute hypoxia.
First aid

The rescue procedure of a drowning person includes careful
pulling the victim out of the water, examination, maintenance of
the airways passable and urgent transfer to hospital.

Basic life support

The first and most important treatment option of a drowning vic-
tim is the provision of ventilation which increases the chances of
survival. As soon as the unresponsive victim is removed from the
water, the lay rescuer should immediately begin chest compres-
sions and provide cycles of ventilations and compressions. Some

recent investigations have revealed that exterior compression of
the chest is a necessary measure even in a situation when by-
standers cannot provide airway. It is recommended to train by-
standers to provide basic life support and apply automated ex-
ternal defibrillator in a drowning person whenever indicated
and as early as possible.

Advanced life support

In drowning, the victim with cardiac arrest requires advanced
life support, including an early intubation. Extended medical
measures, which are primarily provided by medical profession-
als, include cervical spine immobilization in case a spinal injury
is suspected, or, establishment of the ventilation with oxygen,
emergency transport, application of reanimation and advanced
vital support measures.
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