ОБМОРОК – внезапная, кратковременная потеря сознания,            обусловленная преходящей ишемией головного мозга. 
                        Потеря сознания не более 4х минут.
ПРИЧИНЫ:
потеря крови, скрытое внутреннее кровотечение, сердечно-сосудистая недостаточность, болевые и психологические травмы.

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ СПАСАТЕЛЯ
1. Уложи пострадавшего.
2. Расстегни одежду и пояс.

3. Приподними ноги.

4. Дай понюхать нашатырный спирт, надави на болевую точку под носом и помассируй ее.

5. Если в течение 3-4 минут сознание не появилось – поверни пострадавшего на живот и приложи холод к голове.

6. При появлении боли в животе или повторных обмороках – положи холод на живот. Возможно внутреннее кровотечение. При голодном обмороке – дай сладкого чая, но не пищу; обеспечь покой.                                     

При тепловом ударе – перенеси в прохладное место, приложи холод к голове и груди.

7. Вызови врача (скорую помощь).

КОМА – Потеря сознания более чем на 4 минуты;


Обязательно есть пульс на сонной артерии;


Нет реакции на внешние раздражители;
                 Подавлены кашлевой, глотательный рефлексы, но возможны рвота и непроизвольное мочеиспускание.

ПРИЧИНЫ:

Травма головного мозга, электротравмы, эпилепсия, кровоизлияние в головной мозг, сахарный диабет, менингит, энцефалит, отравления ядами, лекарственными препаратами, газами.

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ СПАСАТЕЛЯ

1. Осторожно (бережно) повернуть пострадавшего на живот;
2. Удалить слизь, рвотные массы изо рта и носа;

3. Приложи холод к голове;

4. Вызови бригаду скорой медицинской помощи.
ТЕПЛОВОЙ, СОЛНЕЧНЫЙ УДАР

(перегревание головы и тела)

ПРИЗНАКИ: выраженная жажда, лицо краснеет, а затем резко бледнеет, повышается температура тела, происходит потеря сознания, судороги.

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ СПАСАТЕЛЯ:

1. Перенести пострадавшего в тень или прохладное место;

2. Снять с него одежду, облить водой, положить холод на голову и грудь, обтереть тело холодной водой;

3. Предложить большое количество прохладной жидкости (холодный сладкий чай, минеральную воду без газа), мороженое и воду со льдом;
4. Если у пострадавшего появилось чувство нехватки воздуха, одышка или боли в груди – обеспечь ему положение полусидя;

5. Если отсутствует сознание, проверь пульс на сонной артерии;

6. При отсутствии сознания, пульса на сонной артерии приступить к проведению сердечно-легочной реанимации;

7. Вызвать бригаду скорой медицинской помощи.

ОТРАВЛЕНИЯ – группа заболеваний, обусловленная воздействием на организм ядов различного происхождения.

Пути проникновения яда в организм:

· с едой;

· через дыхательные пути;

· посредством ингаляций.
Виды отравлений:

· пищевые;

· лекарственные;

· технические жидкости;

· алкоголь;

· наркотические препараты;

· бытовой газ.

Признаки:

· общая слабость;

· расстройства и нарушения сознания вплоть до его потери;

· тошнота и рвота.

Алгоритм действий спасателя:

1. Осмотр места происшествия (пузырьки, флаконы, остатки, запах);

2. Опрос пострадавшего (если возможно), свидетелей;

3. Осмотр пострадавшего (цвет кожи, язык, губы, следы уколов, запах выдыхаемого воздуха), проверяем – сознание, пульс на сонной артерии;
4. При отсутствии пульса на сонной артерии – проводим реанимацию (непрямой массаж сердца, искусственная вентиляция легких);
5. При отравлении  ч/з желудочно-кишечный тракт (если пострадавший в сознании) – вызвать рвоту и приступить к промыванию желудка. Рвота вызывается нажатием пальца на корень языка. Перед искусственным вызыванием рвоты пострадавшему необходимо дать выпить 5-6 стаканов воды комнатной температуры;
6. Дать 10-20 таблеток активированного угля (3-4 столовых ложек – полисорба);
7. Вызвать бригаду скорой медицинской помощи.
УШИБЫ

ПРИЗНАКИ: боль, отек (после удара), синяк через несколько часов или дней (при глубокой травме).

Алгоритм действий спасателя:

1. Наложи давящую повязку;

2. Приподыми место ушиба;

3. Приложи холод на место ушиба;

4. Обеспечь покой, теплое питье;

Признаки сотрясения, ушиба головного мозга:

Оглушение, тошнота, рвота, шум в ушах, потеря сознания и памяти.

Алгоритм действий спасателя:

1. Обеспечь покой в положении «лежа» (при отсутствии сознания – на животе);

2. Приложи холод к голове;

3. Вызови бригаду скорой медицинской помощи;

4. Наблюдай за состоянием пострадавшего и оказывай помощь по ситуации (при возникновении рвоты, судорог, остановке дыхания, сердцебиения).
ВЫВИХИ

· разъединение (смещение) сочленяющихся концов костей пальца, руки, ноги, нижней челюсти (после удара, падения, резкого движения).

ПРИЗНАКИ:
Сильная боль, отек, смещение оси и изменение длины конечности, ее вынужденное положение.

Вывихи должен вправлять врач.

Алгоритм действий спасателя:

1. Зафиксировать поврежденную конечность (наложи шину);

2. Вызови бригаду скорой медицинской помощи.

Вывих челюсти
1. Усади пострадавшего;

2. Оберни большие пальцы своих рук платком;

3. Установи их на нижние коренные зубы пострадавшего;
4. Мягко смещай челюсть вниз и назад, одновременно остальными пальцами приподнимая подбородок;

5. Наложи повязку;

6. При травме лица наложи повязку, открой рот прикрой платком;

7. Вызови бригаду скорой медицинской помощи.

ПОВРЕЖДЕНИЕ КОСТЕЙ ЧЕРЕПА

При ударах, падении.

Признаки:

Выделение из ушей и из носа крови (или бесцветной жидкости), потеря сознания.
Алгоритм действий спасателя

1. Уложи пострадавшего на живот и поверни немного на ту сторону, с какой выделяется больше жидкости;

2. Наложи на голову (свободно) стерильную повязку. Приложи холод;

3. Обеспечь покой, тепло на ноги;

4. Вызови бригаду скорой медицинской помощи;

5. Следи за пульсом и дыханием до прибытия врача или доставки пострадавшего в лечебное учреждение.

Транспортировка – только в положении «лежа на животе»

КРОВОТЕЧЕНИЯ
Артериальное кровотечение

Признаки:

Кровь из раны вытекает фонтанирующей струей или толчками; большое кровавое пятно на одежде или лужа крови возле пострадавшего.

Алгоритм действий спасателя

1. не снимай одежду (не трать время). Немедленно останови кровотечение кулаком или пальцами;

2. Приподними поврежденную конечность. При отсутствии повреждений кости, мышц – согни ее;

3. Наложи кровоостанавливающий жгут (платок, ремень) или давящую повязку;

4. При остановки кровотечения обработай прилегающую к ране поверхность кожи йодом и наложи стерильную повязку;

5. На холоде (на морозе) руку/ногу укутай, чтобы предотвратить переохлаждение (отморожение);
6. Обеспечь пострадавшему покой в положении «лежа»;

7. Укрой пострадавшего, чтобы он согрелся. Дай теплого сладкого питья (если нет повреждения брюшной полости);

8. Контролируй сознание;

9. Срочно вызови бригаду скорой медицинской помощи.

На конечностях точка прижатия артерии к кости должна быть выше места кровотечения. 

На шее и голове – ниже раны или в ране (прижать пальцами).

ВНУТРЕННЕЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

Признаки – состояние предобморочное, обморочное.

Необходимо:

1. Придать пострадавшему горизонтальное положение с приподнятыми нижними конечностями, положить холод;
2. Контроль сознания;

3. Срочно вызвать бригаду скорой медицинской помощи.

ВЕНОЗНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

Кровь более темная, чем при артериальном  кровотечении; вытекает из раны медленнее – не пульсирующий, а непрерывной струей.

Необходимо:

1. Приподнять конечность и наложить давящую повязку;

2. Контроль сознания;
3. Срочно вызвать бригаду скорой медицинской помощи.

ПРИ БОЛЬШОЙ ПОТЕРЕ КРОВИ

1. Уложи пострадавшего на спину (голова ниже туловища);
2. Если нет ранений брюшной полости, можно обильно поить чаем или водой с солью/сахаром;

3. Срочно вызвать бригаду скорой медицинской помощи;

4. Контроль сознания.
ТРАВМЫ
Легкие ранения конечностей

Алгоритм действий спасателя:

1. Успокой пострадавшего;

2. При кровотечении наложи ЖГУТ или давящую повязку;

3. Дай 2 размельченные таблетки анальгина под язык;

4. Освободи область раны для перевязки. Обработай кожу вокруг раны – йодом, спиртом;

5. Накрой рану салфеткой, полностью прикрыв края раны;

6. Прибинтуй салфетку или прикрепи ее лейкопластырем;

7. Укрой пострадавшего, дай чай;

8. Вызови врача.

ТЯЖЕЛЫЕ ТРАВМЫ КОНЕЧНОСТЕЙ

Алгоритм действий спасателя:
1. При сильном кровотечении наложи ЖГУТ. Приложи записку с указанием времени;

2. Обеспечь покой поврежденной конечности;

3. Перевяжи рану;

4. Дай обезболивающее препараты (анальгин, пенталгин, баралгин);

5. Наложи шину или прибинтуй поврежденную ногу к здоровой;

6. Укрой и успокой пострадавшего, дай чая;

7. Срочно вызови бригаду скорой медицинской помощи;

8. Контроль сознания.

Если нет пульса на сонной артерии – немедленно НАЧИНАЙ РЕАНИМАЦИЮ.

Ожидание медицинской помощи и транспортировка – только в положении «лежа на спине».
РАНЕНИЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ
Алгоритм действий спасателя:

1. Прижми ладонь к ране, закрой в  нее доступ воздуха. Успокой пострадавшего, усади его;

2. Обработай прилегающие к ране участки кожи йодом, спиртом;

3. Накрой рану салфеткой, полностью прикрыв края раны;

4. Прибинтуй салфетку или прикрепи ее лейкопластырем;

5. Дай обезболивающие препараты (анальгин, пенталгин, баралгин);

6. Обеспечь тепло и покой;

7. Срочно вызови бригаду скоро медицинской помощи.

Транспортировка и ожидание скорой медицинской помощи – только в положении «СИДЯ» или «ПОЛУСИДЯ».
НЕЛЬЗЯ!

Извлекать из раны инородные предметы на месте происшествия. Их следует зафиксировать валиками из бинта и пластыря.
РАНЕНИЕ ЖИВОТА

Алгоритм действий спасателя:

1. Полностью прикрой рану и выпавшие внутренности любой чистой салфеткой, тканью или салфеткой «КОЛЕТЕКС»;
2. Прикрепи салфетку пластырем или повязкой;

3. Осторожно не касаясь раны,  смажь йодом или спиртом кожу вокруг раны;

4. Наложи повязку непосредственно на выпавшие внутренности. Не нажимая, прибинтуй к животу. Нельзя вправлять выпавшие внутренности, чтобы в брюшную полость не попали болезнетворные микробы;

5. Приподними ноги, расстегни одежду и поясной ремень;

6. Положи холод на живот (пластиковую бутылку или пакет со льдом, снегом, водой);

7. Укрой пострадавшего;
8. Срочно вызови бригаду скорой медицинской помощи;

9. Контролируй сознание.

Ожидание помощи и транспортировка – только в положении «НА СПИНЕ» с приподнятыми и согнутыми в коленях ногами.

НЕЛЬЗЯ!

Вправлять выпавшие органы, давать пить и есть.

ПЕРЕЛОМЫ КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ

Признаки открытого перелома:

Видны костные отломки; деформация и отек конечности; наличие раны, часто с кровотечением.

Признаки закрытого перелома:

Сильная боль при движении или при нагрузке на конечность; деформация и отек конечности; синюшный цвет кожи; подвижность конечности в необычном месте, ее неестественное положение.
НЕЛЬЗЯ!

Накладывать шины на ноги, если пострадавший лежит в позе «ЛЯГУШКИ».

Алгоритм действий спасателя:

1. Освободи от воздействия травмирующих факторов. Останови кровотечение. 

2. Дай обезболивающее;

3. Перевяжи;

4. Зафиксируй конечность с помощью шин или подручных средств поверх одежды. При открытых переломах сначала наложи повязку и только затем – шину.

5. Укрой пострадавшего, особенно при холодной погоде;

6. Срочно вызови бригаду скорой медицинской помощи;

7. Контролируй сознание.
ПАДЕНИЕ С ВЫСОТЫ

Вынужденная поза «ЛЯГУШКИ» - признак опасных повреждений (костей таза и тазобедренных суставов, бедренных костей, позвоночника), разрывов внутренних органов и внутреннего кровотечения.

Признаки перелома позвоночника:

Боль в спине, потеря чувствительности в ногах.

Алгоритм действий спасателя:

1. Оцени состояние пострадавшего (кома, клиническая смерть, травматический шок);

2. Подложи под коленки валик из одеяла, куртки;

3. Окажи помощь при переломах конечностей, наружном кровотечении, обмороке, шоке. Укрой от холода. НЕЛЬЗЯ! Перемещать пострадавшего, снимать с него одежду или позволять ему шевелиться;
4. Срочно вызови бригаду скорой медицинской помощи;

5. Следи за дыханием. Удаляй изо рта и носа кровь и слизь. Если нет пульса на сонной артерии – НАЧИНАЙ РЕАНИМАЦИЮ.

Для транспортировки переложи пострадавшего, не меняя его позы, на вакуумный или обычный матрас, на щит (дверь). Под колени – валик из одежды.

Чтобы пострадавший не двигался, привяжи его к носилкам (двери, щиту) в его позе.

Если нет щита – заверни пострадавшего в одеяло (ковер), чтобы он не мог шевелиться.
ПОРАЖЕНИЕ ЭЛЕКТРОТОКОМ

Алгоритм действий спасателя:

1. Освободи пострадавшего от действия электротока. Обеспечь свою безопасность;

2. Проверь реакцию зрачка на свет;

3. Проверь, есть ли пульс на сонной артерии. Расстегни одежду.

ЕСЛИ НЕТ СОЗНАНИЯ И НЕТ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ

1. Нанеси удар кулаком по грудине. Проверь, появился ли пульс;

2. При отсутствии пульса НАЧИНАЙ РЕАНИМАЦИЮ;

3. Приподними ноги, обеспечь приток свежего воздуха. Приложи холод к голове;

4. Немедленно вызови бригаду скорой медицинской помощи;

5. ПРОДОЛЖАЙ реанимацию до восстановления дыхания и сердцебиения.

НЕЛЬЗЯ! 

Давать пить. Закапывать в землю.

ЕСЛИ НЕТ СОЗНАНИЯ, НО ЕСТЬ ПУЛЬС НА СОННОЙ АРТЕРИИ

1. Убедись в наличии пульса. Дай понюхать нашатырный спирт;

2. Ослабь одежду, поверни на живот и очисти рот от слизи и рвотных масс;

3. Приложи холод к голове;

4. При переломах – наложи шины;

5. Срочно вызови бригаду скорой медицинской помощи.

ОЖОГИ

Термические ожоги

Ожог без нарушения целостности ожоговых пузырей

1. Подставь под струю холодной воды (отпусти в воду) на 10-15 минут или приложи снег, лед или иной холод  на 10-15 минут.
НЕЛЬЗЯ!

Смазывать обожженную поверхность маслами и жирами. Сдирать с обожженной поверхности остатки одежды. Вскрывать ожоговые пузыри, отслаивать кожу.

Ожог с нарушением целостности ожоговых пузырей

2. Накрой сухой чистой тканью;
3. Поверх сухой ткани приложи полиэтиленовый мешок со льдом, снегом, холодной водой.

ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ

1. Немедленно сними одежду, пропитанную химическим веществом (агрессивной жидкостью);

2. Обильно промой под струей холодной воды или молоком – вплоть до прибытия врача;

3. Срочно вызови бригаду скорой медицинской помощи.

ОЖОГИ ГЛАЗ ЕДКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ

Осторожно раздвинь веки пальцами и подставь глаз под струю холодной воды. Промывай так, чтобы вода стекала от носа кнаружи.

НЕЛЬЗЯ!

Применять нейтрализующую жидкость при попадании в глаза едких химических веществ (кислота, щелочь).
ТРАВМЫ ГЛАЗ ИЛИ ВЕК

Пострадавший должен находиться в положении «ЛЕЖА».

Алгоритм действий спасателя:

1. Накрой глаз чистой салфеткой (носовым платком);

2. Зафиксируй салфетку повязкой и обязательно прикрой этой же повязкой второй глаз для прекращения движения глазных яблок.

НЕЛЬЗЯ!

Промывать водой колотые и резаные раны глаз и век.
ТРАНСПОРТИРОВКА ПОСТРАДАВШИХ

При перекладывании (перемещении) пострадавшего необходимо удержать его тело в одной плоскости, не допуская перегибов, сжатий, растягиваний.

ОБЩЕЕ ПРАВИЛО:
Всегда голова должна быть чуть выше, чем ноги. Вверх по лестнице, в салон транспорта – ногами вперед. Вниз по лестнице, из транспорта – ногами вперед.

Но при большой потери крови

ноги – выше головы.

ИДУЩИЕ ВПЕРЕДИ внимательно смотрят под ноги и сообщают идущему сзади обо всех препятствиях.

ИДУЩИЙ СЗАДИ следит за состоянием пострадавшего и при необходимости подает команду:

«СТОП! Началась рвота!» или «СТОП! Потеря сознания!» 

НЕЛЬЗЯ! 

ИДТИ В НОГУ.
ОБЩИЕ ПРАВИЛА

ТРАНСПОРТИРОВКИ ПОСТРАДАВШИХ
Только на животе.

1. В состоянии комы.

2. При частой рвоте.

3. В случаях ожогов спины и ягодиц.

4. При подозрении на повреждение спинного мозга, когда в наличии есть только брезентовые носилки.

Только на спине с приподнятыми или согнутыми в коленях ногами.

1. При проникающих ранениях брюшной полости.

2. При большой кровопотере или при подозрении на внутреннее кровотечение.

3. При переломах нижних конечностей.

В позе «лягушки».

С подложенным под колени валиком или на вакуумном матрасе.

1. При подозрении на перелом костей таза.

2. При подозрении на перелом верхней трети бедренной кости, костей тазобедренного сустава.

3. При подозрении на повреждение позвоночника, спинного мозга.

 При травмах позвоночника, таза переносить только на твердых носилках, на щите, двери или на вакуумных матрасах.
Только сидя или полусидя

1. При проникающих ранениях грудной клетки.

2. При ранениях шеи.

3. При затрудненном дыхании после утопления.

4. При переломах рук.
ОТРАВЛЕНИЕ УГАРНЫМ ГАЗОМ
(газ легче воздуха и скапливается вверху)

Угарный газ возникает от тлеющих угольков, если закрыли вытяжную трубу, прежде чем окончательно протопилась печь. В состав выхлопных газов работающего автомобиля входит угарный газ. На пожарах образуется конечные продукты горения, в состав которых входит - угарный газ.
Признаки:

Резь в глазах, звон в ушах, головная боль, тошнота, рвота, потеря сознания (обморок, кома).

Алгоритм действий спасателя:

1. Вынеси пострадавшего из загазованного очага;
2. Определи сознание, наличие пульса на сонной артерии;

3. Обморок (алгоритм оказания помощи);

Кома – укладываем пострадавшего на живот;

Клиническая смерть – проводим сердечно-легочную реанимацию;

4. Срочно вызови бригаду скорой медицинской помощи.

ОТРАВЛЕНИЕ БЫТОВЫМ ГАЗОМ, МЕТАНОМ

Признаки:

Тяжесть в голове, головокружение, шум в ушах, тошнота, рвота, покраснение кожи, резкая мышечная слабость, усиление сердцебиения, сонливость.

При тяжелом отравлении – потеря сознания, непроизвольное мочеиспускание, побледнение (посинение кожи, поверхностное дыхание, судороги).

Алгоритм действий спасателя:

1. Вынеси пострадавшего на свежий воздух;

2. Расстегни одежду, восстанови проходимость дыхательных путей, следя за тем, чтобы не западал язык;

3. Уложи пострадавшего (ноги должны быть выше тела). Приложи холод к голове;

4. Разотри тело и грудь, укрой потеплее и дай понюхать нашатырный спирт. Если началась рвота, поверни на бок;
5. При остановке или замедлении дыхания (до 8 вдохов в минуту) начинай ИВЛ (искусственная вентиляция легких). Чтобы самому не отравится «вдох» делай через мокрую марлевую повязку (носовой платок), а при выдохе пострадавшего откланяйся в сторону;

6. Вызови бригаду скорой медицинской помощи.
УКУСЫ НАСЕКОМЫХ И ЗМЕЙ

Алгоритм действий спасателя:

1. При укусе насекомого удали жало из ранки;

2. Закапай 5-6 капель галазолина (санорина) в нос и в рану от укуса;

3. Приложи холод к месту укуса;
4. При укусах в конечность – обязательно наложи шину, обеспечь неподвижность пострадавшего;

5. Дай обильное сладкое и соленое питье, глюконат кальция (2-3 таблетки).;

6. Вызови бригаду скорой медицинской помощи;

7. Следи за состоянием пострадавшего до прибытия врача.

Дай до 20 капель кордиамина и димедрол (супрастин, тавегил, диазолин);

8. При потере сознания поверни на живот. При остановке сердца и дыхания ПРИСТУПАЙ К РАЕНИМАЦИИ.

ПЕРЕДОЗИРОВКА НАРКОТИКОВ
Признаки наркотической комы:

Потеря сознания, сохраняется пульс на сонной артерии, рвота и вдыхание в легкие рвотных масс, прекращение дыхания.

Алгоритм действий спасателя:

1. Проверь наличие пульса на сонной артерии;

2. Есть пульс, поверни пострадавшего на живот;

3. Очисти полость рта от слизи и рвотных масс;

4. Поднеси к носу ватку, смоченную нашатырным спиртом;

5. Вызови бригаду скорой медицинской помощи;

6. Наблюдай за характером дыхания до прибытия врачей. При отсутствии дыхания (или редкое дыхание, реже 8-10 в минуту) приступай к искусственному дыханию «изо рта в рот».

УТОПЛЕНИЕ

Истинное утопление (обычное или «синее»)

Признаки:

Кожа лица и шеи с синюшным оттенком, набухание сосудов шеи, обильные пенистые выделения изо рта и носа.
Алгоритм действий спасателя:

1. Сразу же после извлечения утонувшего из воды – поверни его лицом вниз и опусти голову ниже таза;

2. Очисти рот от слизи и прочего. Резко надави на корень языка. При появлении рвотного и кашлевого рефлексов – добейся полного удаления воды из дыхательных путей и желудка;

3. Срочно вызови бригаду скорой медицинской помощи;
4. Если пострадавший пришел в сознание, укрой и согрей его.

Если отсутствует пульс на сонной артерии, приступай к реанимации.

Если отсутствует сознание при сохраненном пульсе на сонной артерии – поверни пострадавшего на живот.

«БЛЕДНОЕ» УТОПЛЕНИЕ (в холодной воде, проруби)

Признаки:

Бледно-серый цвет кожи; отсутствие сознания; широкий, не реагирующий на свет зрачок; отсутствие пульса на сонной артерии; часто сухая, легко удаляемая платком пена в углах рта.
Алгоритм действий спасателя:

1. При отсутствии пульса на сонной артерии – ПРИСТУПАЙ К РЕАНИМАЦИИ;

2. Срочно вызови бригаду скорой медицинской помощи;

3. Если появились признаки жизни – перенеси спасенного в теплое помещение, переодень в сухую одежду, дай теплое питье.
ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЕ
Признаки:

Озноб, мышечная дрожь, заторможенность и апатия, бред и галлюцинации, неадекватное поведение («хуже пьяного»), посинение или побледнение губ, снижение температуры тела.

Алгоритм действий спасателя:

1. Укрой пострадавшего, предложи теплое сладкое питье или пищу с большим содержанием сахара;

2. Доставь в течении 1 часа в теплое помещение или укрытие, сними одежду, разотри тело;

3. Помести пострадавшего в ванну с водой 35-40 градусов или обложить большим количеством теплых грелок (пластиковых бутылок);
4. После согревающей ванны обязательно укрой пострадавшего теплым одеялом или надень на него теплую сухую одежду;

5. Продолжай давать теплое сладкое питье;

6. Вызови бригаду скорой медицинской помощи.

ОТМОРОЖЕНИЕ КОНЕЧНОСТЕЙ

Признаки: 
Кожа бледная, твердая и холодная, нет пульса у запястий и лодыжек, потеря чувствительности, при постукивании пальцем – «деревянный» звук.

Алгоритм действий спасателя:

1. Доставь пострадавшего в помещение с невысокой температурой. С отмороженных конечностей одежду и обувь не снимай;

2. Немедленно укрой поврежденные конечности от внешнего тепла охлажденной теплоизолирующей повязкой с большим количеством ваты или одеялами, одеждой. Нельзя ускорять внешнее согревание отмороженных частей. Тепло должно возникнуть внутри с восстановлением кровообращения;
3. Дай обильное теплое питье. Заставь двигаться. Накорми кашей;

4. Вызови бригаду скорой медицинской помощи.

НЕЛЬЗЯ!
Растирать обмороженную кожу.

Помещать обмороженные конечности в теплую воду или обкладывать их грелками.

Смазывать кожу маслами или вазелином.

ПРИПАДКИ

Эпилептический припадок

Признаки:

(длиться до 5 минут) внезапная потеря сознания с характерным вскриком перед падением; часто расширенные зрачки, но есть пульс; часто судороги, непроизвольные телодвижения; пенистые выделения изо рта, иногда с примесью крови; непроизвольное мочеиспускание; после приступа кратковременная потеря памяти.
Алгоритм действий спасателя:

1. Чтобы уберечь больного от случайных травм, как можно дальше отодвинь его от мебели, стекол и острых предметов;

2. Поверни на бок. Прижми плечевой пояс и голову к полу;

3. Вызови бригаду скорой медицинской помощи;

4. До прибытия врача не отпускай больного, следи за его состоянием.

Истерический припадок

Признаки:

(длится несколько минут или часов) сохраняется сознание; не происходит внезапного падения; чрезмерная возбужденность в поведении и речи; крики и рыдания – особенно в толпе; иногда выгибание всего тела с опорой на затылок и пятки («истерическая дуга»).
Истерические психопаты стремятся привлечь к себе внимание, выделяются вызывающе странной одеждой и «демонстративным» поведением. Они склонны к хвастовству и лжи. Для них характерны капризность, упрямство, обидчивость.

Алгоритм действий спасателя:

1. Переведи больного в уединенное место. «Убери зрителей»;

2. Прекрати истерику, использовав фактор неожиданности: удар по щеке, облей холодной водой, с грохотом урони предмет и т.п.;

3. Вызови врача и дождись его, находясь рядом с больным следи за ним.

ПОПЫТКА САМОУБИЙСТВА

Причины:

Душевная (психическая) травма; острое ощущение вины; обида, собственной неполноценности, безнадежности; разочарование в друге, близком человеке; временная кажущаяся потеря смысла жизни, минутная слабость.

Как не допустить самоубийства

Главная задача – вовремя заметить это состояние, сказать доброе слово, снять напряжение, подсказать возможные выходы из сложной ситуации, побудить к каким-либо конкретным действиям, предложить помощь.

Не оставлять одного!

Алгоритм действий спасателя:

1. Наложи давящую повязку (при порезах вен), сними с петли. Окажи первую помощь исходя из характера травмы (раны);
2. Обязательно вызови врача;
3. Согрей, напои чаем, разотри тело. При отравлении см. отравление;

4. Постарайся понять пострадавшего и его проблемы. Предложи свою помощь;

5. Не оставляй его одного, без наблюдения.

НЕЛЬЗЯ!

Ругать, упрекать, унижать человека. Смеяться над тем, что побудило его к самоубийству. Рассказывать о случившемся посторонним

