Полезные советы воспитателям и вожатым, или что обязан знать
каждый отдыхающий
1. Как предотвратить солнечный удар

Весь яркий солнечный день мальчик провел на улице. К вечеру у него поднялась температура, появилась сильная го​ловная боль и тошнота. Что делать?

Диагноз: Солнечный удар. Заболевание обусловлено интенсивным и длительным воздействием прямых солнечных лучей на область головы. Чаще всего возникает при работе или длительных играх с непокрытой головой на открытой местности, при пребывании на пляже.

Длительное пребывание детей на солнце без головного убора недопустимо. Наиболее опасно время между 10 часами утра и 14 часами дня. Если ребенок блондин, то шансов перегреться у него значительно больше, чем у брюнета. Поэтому профилактика солнечного удара гораздо важнее лечения.

Симптомы: Сильная головная боль, головокружение, тошнота, рвота, слабость. Покраснение кожи, обильное потоотделение, иногда носовое кровотечение. Пульс и дыхание учащены, артериальное давление снижено. В тяжелых случаях температура тела повышается до 41°С, пострадавший теряет сознание, падает сердечная деятельность, развиваются судороги.

Симптоматика солнечного удара может развиться как во время интенсивного солнечного облучения, так и спустя 6-8 часов после него.

Действия взрослых или старших подростков:

Пострадавшего переносят в тень или укладывают в постель, дают обильное питье, чтобы увеличить теплоотдачу, голове прикладывают холодный компресс. При повышении температуры необходимо дать жаропонижающие препараты (например, анальгин, который снимает и головную боль). Обязательны покой и свежий воздух в прохладном, хорошо проветриваемом помещении. Тельце ребенка хорошо протереть влажным холодным полотенцем или водкой. В тяжелых случаях применяют обертывание влажной простыней. В случае падения сердечной деятельности применяют сердечные средства. Применяют вдыхание увлажненного кислорода. Если ребенок отказывается есть, ни в коем случае не кормите его насильно, это может привести к сильной рвоте.

До прибытия врача необходимо продолжать делать охлаждающие процедуры или самим госпитализировать пострадавшего в терапевтическое отделение. Транспортировка на носилках в положении лежа.

2. Если вас ужалила оса

В лагере появился увлеченный юный натуралист. Он может часами сидеть над муравейником, наблюдая за насекомыми, ему интересно, как пчела собирает медовую пыльцу с цветка. На всякий случай надо быть готовыми к тому, что один из объектов наблюдения не оценит исследовательский интерес к своей особе и укусит куда-нибудь юного натуралиста.

Укусы насекомых — комаров, пчел, ос, шершне, слепней — это частые случаи летнего периода. Обычно укус вызывает появление красного пятна с небольшой ранкой, иногда кровоточащей, а также припухлость и отечность кожи.

Сами по себе укусы не страшны, все зависит от индивидуальной аллергической реакции ребенка или подростка. Наиболее опасны для аллергических детей укусы пчел, ос, шершней. Они могут вызвать покраснения кожи, сильную боль, отеки, кашель, затрудненное дыхание, повышение температуры, т. е. реакцию со стороны всего организма. Лечение здесь надо начать незамедлительно с применения антигистаминных препаратов, таких как супрастин, тавегил, димедрол, при высокой температуре — жаропонижающий обильное питье. Хорошо давать глюконат кальция и глицерофосфат от половины до целой таблетки 3 раза в день.
Место укуса надо промыть водой с мылом, при помои пинцета удалить жало так, чтобы не раздавить его, затем наложить лед или холодный компресс, это поможет снять боль и зуд. Необходимо помнить, что если ребенок имеет склонность к аллергии, то, возможно, у него будет осложненная реакция и на укусы насекомых.

3. Первая помощь при поражении молнией

Поражение молнией обусловлено мощным электрическим разрядом, а также воздушной ударной волной, которая может отбросить человека на несколько метров и стать причиной сотрясения мозга, переломов костей и т.д. Поражению молнией чаще подвергаются люди, находящиеся под открытым небом.

Симптомы: в легких случаях пострадавшие жалуются на резкую головную боль, нарушение чувства равновесия, резь в глазах, снижение зрения, расстройство слуха. В тяжелых случаях — потеря сознания, потеря чувствительности в конечностях, судороги. Отмечаются ожоги кожи и глаз различной степени. Иногда встречаются расстройства функций внутренних органов.

Первая помощь состоит в искусственном дыхании и непрямом массаже сердца. При необходимости применяют сердечные средства. Пораженные участки обрабатывают спиртом и накладывают асептические повязки.

Требуется госпитализация в реанимационное (хирургическое) отделение. Транспортировка на носилках в положении лежа.

