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Вступ
  На жаль, надзвичайні ситуації є частиною нашого повсякденного життя. У світі відбуваються різні трагічні події: війни, аварії, пожежі. Люди втрачають будинки, близьких, переміщеними можуть бути цілі сім’ї; люди стають свідками насильства, руйнувань і смерті.
  В будь-яку хвилину може гостро постати питання рятувати життя, особливо актуальним є вміння надавати першу допомогу.
 Адже, перша допомога - це збереження життя людини, використавши будь-який шанс для порятунку; це підтримання життєдіяльності організму до приїзду ЕМД та рятувальників.
  Чому так важливо – підтримувати життя до приїзду ЕМД і рятувальників? Можливо достатньо викликати швидку допомогу? Хто відповість?
 А тому, що швидка медична допомога навіть у цивілізованих країнах світу не може вчасно приїхати на такі невідкладні стани як: масивна кровотеча, зупинка дихання, зупинка серцебиття, удавлення, судоми та інше….   Швидка приїздить за 10-20 хв., тоді як людина з критичною кровотечею загине за 2 хв., без відновлення дихання за 5-7 хв., з зупинкою серця до 5 хв., часто не помічають людину з інсультом та інфарктом, роблять помилки при епілептичному припадку та інше… Дуже часто люди бояться підійти і поцікавитись станом людини, скористатись дефібрилятором ( ….принцип – моя хата скраю….).
  Згідно з даними ВООЗ кожний п’ятий із загиблих міг бути врятований, якби… Тобто, вижити можуть ті, які отримали допомогу не пізніше ніж через 4 хв після виникнення екстреної ситуації. Із вищесказаного ми розуміємо як важливо вміти зробити прості доцільні заходи, щоб врятувати людину від загибелі і зменшити ускладнення після нещасного випадку, тим самим прискорити одужання, спростити медикам процес лікування. 
А також хочу наголосити, що у повсякденному житті може виникнути ситуація,  коли поряд з людиною може не бути сучасних засобів порятунку: джгута-турнікета, бандажа, гемостатичного бинта, автоматичного дефібрилятора, маски-клапана. Також людина може опинитися одна серед біди, тобто сам-на-сам із собою і бідою.
Згідно з дослідженнями, наприклад у США у 60% осіб за життя буде щонайменше одна надзвичайна подія. Звісно у «гарячих точках» земної кулі – Алжир, Камбоджа, Ірак  частота таких подій значно вища. Статистика в Україні відсутня, а вона і непотрібна. Можна лише собі уявити, скільки подій, що мали «травматичний характер», випало на історію України бодай за останнє століття: голодомор, війна, репресії, Чорнобиль, Майдан, знову війна, переміщення населення.
Такі події у тій чи іншій мірі впливають на кожного, тому спектр можливих реакцій і емоцій вельми великий. Люди відчувають страх, тривогу, хтось не розуміє, що відбувається. У кожного є свої сили і можливості, які допомагають впоратися з життєвими проблемами.  Рано чи пізно пристосування до таких умов вичерпуються. Тоді значно зростають стресові психічні розлади у травмованих людей. Досвід показує, що люди, яким надали хорошу психологічну підтримку, після кризи справляються з труднощами краще, ніж ті кому не вистачило першої психологічної допомоги у надзвичайній  ситуації.
 Тому сьогоднішня і подальша наша ціль – навчитися рятувати та стабілізувати життя до приїзду ЕМД.
 Зважаючи на це, ще одна наша мета і ціль  – навчитися рятувати життя за допомогою підручних засобів, навчитися надавати допомогу самому собі.
Також ми спробуємо подолати психологічний бар’єр страху при наданні допомоги постраждалому і навчимося  підтримувати людину при стресових розладах.
Навчатися і працювати будемо під гаслом: знати, вміти, не боятись!!!
1. Основні правила надання домедичної допомоги потерпілим  при:
1.1. серцевому нападі;
Інфаркт Міокарда (серцевий напад)
Це крайній ступінь ішемічної  хвороби серця, під час якої розвивається ішемічний некроз ділянки Міокарда, внаслідок абсолютної або відносної недостатності кровопостачання у цій ділянці. Це змертвіння/ішемія серцевого м’яза внаслідок порушення кровопостачання. 
Симптоми:
· дискомфорт в центрі грудної клітки;
       біль за грудиною (тягнучий, стискаючий). що може віддавати в ліву    
       руку, лікоть, мізинець, шию, нижню щелепу;
· біль при диханні, часте дихання (більше, ніж 30 дихальних рухів за    
      хвилину), холодний піт, нудота, запаморочення, відчуття страху     
      смерті;
· тяжкість за грудиною зникає через 2-3 хвилини після припинення  
       фізичного навантаження або прийому нітрогліцерину.
    Допомога
1. викликати ЕШМД;
2. перемістити постраждалого на спину чи надати зручне йому положення;
3. розстебнути одяг у постраждалого;
4. забезпечити надходження свіжого повітря у приміщення;
5. запитати чи постраждалий приймає ліки. У випадку їх наявності допомогти прийняти;
6. при можливості дати розжувати таблетку аспірину, якщо немає алергічної реакції, незалежно від прийому ліків;
7. при втраті свідомості діяти як при раптовій зупинці серця проводити СЛР.
Питання для поточного контролю знань слухачів:
1.Назвіть симптоми серцевого нападу.
2.Розкажіть про основні правила допомоги при іфаркті Міокарда.
1. Основні правила надання домедичної допомоги потерпілим  при:
1.1. вибухових, різаних, колотих травмах;
При будь-якому порушенні цілісності шкіри і глибоко розташованих тканин необхідно обробити шкіру навколо рани розчином йоду, спиртом тощо. Не рекомендується промивати рану водою або дезінфікуючим розчином. Після обробки рани необхідно накласти асептичну пов'язку. Пов'язка захищає рану від забруднення, інфікування, зменшує біль, а вигляд перев'язаної рани заспокоює хворого.
· Обробка рани потребує додержання таких правил:
перед обробкою рани необхідно помити руки (якщо поряд немає води, їх слід протерти спиртом або бензином);
· невеликі поранення, садна після обробки шкіри навколо них настойкою йоду або перекисом водню заклеюють лейкопластиром чи медичним клеєм БФ-6;
· не можна видаляти із ран сторонні тіла або бруд, тому, що можна пошкодити судини і викликати кровотечу;
· шкіру навколо рани протирають від країв до периферії шматочком марлі, бинта або вати, яка змочена спиртом, спиртовим розчином йоду чи бензином. (не можна заливати рану йодом!)
· із бинта або індивідуального пакета зробити салфетку такого розміру, щоб вона закривала усю рану, накласти її на ранову поверхню, забинтувати або приклеїти смужками лейкопластиру;
· якщо в рані видно внутрішні органи, мозок або сухожилля, потрібно акуратно накласти стерильну пов'язку, щоб у рану не потрапила інфекція, або краще накрити рану стерильним матеріалом.
При пораненнях , що супроводжуються масивною кровотечею, насамперед потрібно зупинити кровотечу одним із способів: пальцеве притиснення судини з подальшим накладанням тиснучої пов'язки; накладання ізраїльського бандажа; тампонування рани; накладання джгута.
При проникаючих пораненнях перша допомога спрямована на запобігання інфікування рани. Проникаючі поранення грудної клітки можуть супроводжуватись кровохарканням, проникненням повітря до підшкірної клітковини, яке виглядає як набряк, але викликає хруст при прощупуванні, накопиченням повітря у плевральній порожнині (пневмоторакс), накопиченням крові у плевральній порожнині (гемоторакс).
Пневмоторакс - це скупчення атмосферного повітря в плевральній порожнині, яке потрапляє через відкриту рану грудної клітки (відкритий пневмоторакс), або при ушкодженні легені чи бронха (закритий пневмоторакс). При його виникненні можливе балотування органів середостіння, що супроводжується розладом кровообігу і дихання.
Перша допомога при проникаючих пораненнях грудної клітки має бути спрямована на ліквідацію пневмотораксу, попередження шоку, захист рани від інфікування. Необхідно надати потерпілому напівсидяче положення; накласти герметичну пов'язку, щоб зробити перепону для попадання повітря до плевральної порожнини. Для цього після обробки рани, її закривають смужками лейкопластиру, який накладається у вигляді черепиці. Можна використовувати обгортку від індивідуального перев'язочного пакету, клейонку, целофановий пакет, серветки, що оброблені вазеліном, які потім фіксуються бинтовою пов'язкою до грудної клітки.
Перша допомога при проникаючих пораненнях органів черевної порожнини. Частіше за все це вогнепальні і колото-різані рани. Для всіх поранень черевної порожнини характерним є різкий біль у животі, напруження м`язів черевної стінки (живіт, як "дошка") і симптоми внутрішньої кровотечі, шоку й колапсу. Значна кровотеча спостерігається при ушкодженнях паренхіматозних органів (печінка, селезінка, нирки та ін.). Розвиваються характерні симптоми кровотечі: наростає слабкість, настає загальна блідість, нудота, блювання, похолодіння кінцівок. Пульс частий і слабкий, артеріальний тиск падає. Поранення органів шлунково-кишкового тракту супроводжується виходженням у вільну черевну порожнину кишкового вмісту та інфікуванням її, внаслідок чого швидко розвивається запалення очеревини (перитоніт).
У всіх випадках проникаючих поранень черевної порожнини необхідно обробити рану і накласти асептичну пов'язку. Петлі кишечнику і сальник, які випали в рану, у черевну порожнину не вправляти. Якщо не має абсолютних симптомів проникаючого поранення у живіт, знеболюючих засобів не призначати. Прийом води і їжі категорично забороняється. Пораненого у живіт необхідно негайно госпіталізувати, транспортувати його у положенні лежачи на носилках. При проникаючих пораненнях черевної порожнини показана екстрена операція в перші години, поки не розвинулась інфекція і хворий не втратив багато крові.
             Питання для поточного контролю знань слухачів:
1. Як допомогти при пораненні грудної клітки, черевної порожнини?
2. Яка перша допомога при пораненні, що супроводжується масивною кровотечею; наявністю в рані стороннього тіла?
1. Основні правила надання домедичної допомоги потерпілим  при:
1.3. травмах та пошкодженнях очей;
               Термін “пошкодження очей” вживається у такому значенні — це вплив на орган зору різних пошкоджуючих факторів, що може викликати порушення його функції або втрату зору.
  Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при травмах та пошкодженнях очей не медичними працівниками:
1. переконатися у відсутності небезпеки;
2. провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості,    
         дихання;
3. викликати бригаду екстреної(швидкої) медичної допомоги;
4. допомогти постраждалому зайняти найбільш зручне положення;
5. при потраплянні в очі дрібних сторонніх тіл, наприклад бруду, піску,     
         дерев'яних, металевих стружок, постраждалий може відчувати сильний        
         біль і не в змозівідкрити очі. В такому випадку:
         a) попросити постраждалого покліпати;
         б) обережно промити око теплою проточною водою;
         в) прикрити око чистою, стерильною серветкою, яку закріпити        
            лейкопластиром;
6.     при пошкодженні очей та наявності стороннього предмета:
       а) не видаляти сторонній предмет;
       б) накласти чисту стерильну серветкуна око навколо предмета, закріпити
            лейкопластиром, слід накладати пов'язку одночасно на два ока; 
7.     при потрапдлянні в очі хімічних розчинів промивати очі теплою    
        проточною водою до приїзду бригади екстреної (швидкої0 медичної  
        допомоги;
8.     якщо з очного яблука відбувається витік рідини, не промивати та не    
        накладати пов'язки, не тиснути на очі з метою зупинки кровотечі. 
        Постраждалому надати зручного положення;
9.      забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади 
         екстреної (швидкої) медичної допомоги;
10.    при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної     
         (швидкої) медичної допомоги повторно зателефонувати  диспетчеру 
         екстреної медичної допомоги.
Питання для поточного контролю знань слухачів:
     1. Як діяти при пораненні очей?
1. Основні правила надання домедичної допомоги потерпілим  при:
1.4. ураженні небезпечною хімічною речовиною (НХР);
Аміак (аміак, амак, амоніак. Амоняк)
Можливий летальний наслідок! Небезпечний при: вдиханні, попаданні на шкіру, попаданні в очі. Подразнення слизових оболонок, чхання, задуха. Нудота, блювання, болі у стравоході. Хімічний опік. При пожежі та вибухах можливі опіки і травми.
Засоби захисту: промислові протигази з коробками марки К, для аварійних бригад захисний костюм у комплекті з ізолюючим протигазом або дихальним апаратом.
Допомога:
1. Викликати швидку медичну допомогу.
2. Особи, які надають першу допомогу повинні використовувати індивідуальні
    асоби захисту органів дихання і шкіри.
3. Свіже повітря, спокій, тепло, чистий одяг.
4. Очі і слизові оболонки промити водою протягом 15 хвилин.
5. У ніс закапати олію.
6. Накласти асептичну пов'язку на уражені ділянки шкіри.
 Хлор
    Можливий летальний наслідок (від набряку легенів)! Небезпечний при вдиханні, попаданні на шкіру, попаданні в очі. При високих концентраціях — задуха, синюшність шкіри, збудження, гучне клекотливе дихання, непритомність, при середніх і низьких концентраціях — різкі загрудні болі, болісний сухий кашель. Задуха, велика кількість пінистого мокротиння, серцебиття; при потраплянні на шкіру, слизові — хімічний опік. При вибухах — можливі травми.
Засоби захисту: промислові протигази з коробками марки В, для аварійних бригад — ізолюючий захисний костюм у комплекті з ізолюючим протигазом або дихальним апаратом. При пожежі — вогнезахисний костюм у комплекті з дихальним апаратом.
Допомога:
1. Викликати швидку медичну допомогу.
2. Особи, які надають першу допомогу, повинні використовувати індивідуальні
    засоби захисту органів дихання і шкіри.
3. Свіже повітря, спокій, тепло, чистий одяг.
4. Очі і шкіру промивати водоюне менше 15 хвилин.
5. При попаданні усередину — давати пити ковтками олію.
Хлороводень (хлороводень, хлоран, водень хлористий, водню хлорид, гідроген хлорид)
Можливий летальний наслідок (від набряку легенів)! Небезпечний при вдиханні, попаданні на шкіру, попаданні в очі. При високих концентраціях — задуха, синюшність шкіри, збудження, гучне клекотливе дихання, непритомність, при середніх і низьких концентраціях — різкі загрудні болі, болісний сухий кашель. Задуха, велика кількість пінистого мокротиння, серцебиття; при потраплянні на шкіру, слизові — хімічний опік. При вибухах — можливі травми.
Засоби захисту: промислові протигази з коробками марки В, для аварійних бригад — ізолюючі протигази (апарати на стиснутому повітрі) та ізолюючі костюми хімзахисту.
Допомога:
1. Викликати швидку медичну допомогу.
2. Особи, які надають першу допомогу, повинні використовувати індивідуальні
    засоби захисту органів дихання і шкіри.
3. Свіже повітря, спокій, тепло, чистий одяг.
4. Очі і шкіру промивати водоюне менше 15 хвилин.
5. При попаданні усередину — давати пити ковтками олію.
Кислота соляна (кислота хлоридна, хлороводнева кислота)
Можливий летальний наслідок! Небезпечна при: вдиханні, попаданні на шкіру, попаданні в очі. Викликає першіння у горлі, сухий кашель, утруднене дихання, задуху, клекотливе дихання; при потраплянні на шкіру — опік шкіри, виразка; при потраплянні в очі — різь, осліплення. Хімічний опік, рани, що незагоюються. При пожежі та вибухах можливі опіки і травми. 
Засоби захисту: промислові протигази з коробками марки В, для аварійних бригад —  ізолюючий захисний костюм у комплекті з ізолюючим протигазом або дихальним апаратом. Кислотостійкі рукавички, рукавички з дисперсії бутилакучуку, спеціальне взуття. При займанні — вогнезахисний костюм у комплекті із дихальним апаратом.
Допомога:
1. Викликати швидку медичну допомогу.
2. Особи, які надають першу допомогу, повинні використовувати індивідуальні
    засоби захисту органів дихання і шкіри.
3. Свіже повітря, спокій, тепло, чистий одяг.
4. Очі (при широко розкритих повіках)  і шкіру промити 2%-вим розчином питної соди або великою кількістю води не менше 15 хвилин, потім накласти асептичну пов'язку.
5. Прополоскати рот 2%-вим розчином питної соди, розстебнути одяг. Що утруднює дихання.
6. Не викликати блювання.
Чадний газ (окис вуглецю, светильний газ)
                          Окис вуглецю зв'язується  з гемоглобіном у 200-300 разів швидше., ніж кисень, тому навіть невеликої кількості цього газу в атмосфері достатньо для того, щоб викликати важке отруєння. Концентрація його у повітрі, що перевищує 0,1% призводить до смерті упродовж 1 години перебування в отруйні атмосфері.
                        Чадний газ не має запаху, безбарвний, тому його неможливо відчути. Він утворюється в результаті горіння в умовах нестачі кисню. Тобто, якщо в приміщенні немає достатнього доступу свіжого повітря, погано працює вентиляція, забиті димарі, то там може збиратися чадний газ. Крім того, вітряна погода може спричинити зворотну тягу в димових та вентиляційних каналах, а через це небезпечні продукти горіння не виводитимуться назовні і накопичуватимуться у приміщенні. 
                       Чадний газ (СО) небезпечний тим, що потрапляючи в кров, він сполучається з гемоглобіном та робить його нездатним розносити кисень по організму. Через це людина гине від задухи.
                        Знаходження протягом двох годин в приміщенні з концентрацією СО у повітрі лише 0.1% призводить до втрати свідомості, після чого людина може швидко померти. Втрата свідомості супроводжується таким знесиленням, що людина навіть помітивши небезпеку, вже неспроможна врятуватися.
                        Симптоми: головний біль, ослаблення зору, запаморочення, нудота, втрачається реальне відчуття часу, порушується орієнтація в просторі, притупляється відчуття болю від отриманих опіків, можливий летальний наслідок.
                        Індивідуальна чутливість: жінки більш стійкі до впливу чадного газу, ніж чоловіки. Маленькі діти більш стійкі, ніж літні люди. Особливо чутливі підлітки і вагітні жінки. Важко переносять отруєння алкоголіки, курці, а також особи, які страждають на бронхіт, астму, анемію, хвороби пеяінки та кровообігу.
                        Допомога:
 1.  якомога швидше винести постраждалого в лежачому положенні на свіже          
     повітря;
2.  при неможливості винесення постраждалого — припинити подальше
     надходження СО в організм ( надіти на нього протигаз марки СО);
 3.   звільнити потерпілого від одягу, що затруднює дихання, розтебнути комір,
      пояс, придати тілу зручне положення;
 4.   якщо постраждалий без свідомості — перевірити, щоб були відкриті
      дихальні шляхи і язик не западав  у горлянку;
5.     забезпечити зігрівання (грілки, гірчичники до ніг);
6.     у легких випадках отруєння дати ураженому випити каву, міцний чай,
        понюхати ватку з нашатирним спиртом.
Гостре отруєння невідомою речовиною
                    Гостре отруєння — це швидке порушення функцій чи ушкодження органів внаслідок дії отрути чи токсинів, що проникли в організм або утворилися в ньому.
                      Токсичні речовини можуть потрапити в організм постраждалих такими шляхами:
           1. шлунково-кишковий тракт: при вживанні їжі або при контакті отруйних речовин зі слизовою оболонкою ротової порожнини (ліки, припікаючі речовини, мийні засоби, пестициди, гриби, рослини та інші різноманітні хімічні речовини);
          2. дихальні шляхи: вдихання отруйних газів, парів та аерозолів (чадний газ; окис азоту; пари хлору, аміаку, клею, барвників, органічних розчинників тощо);
           3.   шкіра та слизові оболонки: при потраплянні на шкіру та в очі отруйних речовин у вигляді рідини. Аерозолю ( розчинники, пестициди тощо);
           4.   ін'єкції6 укуси комах, тварин, або змій. Під час ін'єкційного введення ліків або  наркотичних речовин.
  Симптоми(ознаки):  відчуття “піску” або різь в очах, світлобоязнь; опіки на губах, на язиці або шкірі; біль у роті, горлі, грудях або животі, яка посилюється при ковтанні та диханні; підвищене слиновиділення, нудота, блювота (зі специфічним запахом, залишками отруйних речовин, кров'ю); порушення дихання (задуха, гучне дихання, зміна тембру голосу, кашель); пітливість, діарея, незвичайна поведінка постраждалого (збудження, марення); м'язові посмикування, судоми, втрата свідомості; незвичайний колір шкіри (бліда, малинова, синюшна).
                   Допомога:
            1. переконатися у відсутності небезпеки;
             2. при огляді місця події звернути увагу на ознаки, які можуть свідчити про гостре    отруєння; неприємний різкий запах, полум'я, дим, відкриті чи перекинуті ємності, ємності з-під ліків та алкогольних напоїв, відкрита аптечка, використані шприци тощо;
             3.  уточнити, що саме та в якій кількості приймав постраждалий ;
             4.  провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання;
             5.  викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги;
            6.  якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати проведення серцево-легеневої реанімації;
            7. якщо постраждалий без свідомості, але у нього збережене нормальне дихання, перевести постраждалого в стабільне положення. Забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;
            8.  якщо постраждалий перебуває в свідомості та відомо, що отрута була прийнята  перорально (через рот), промити шлунок ”ресторанним” або блювотним методом до отримання чистих промивних вод: дорослому необхідно випити 500-700 мл (2-3 стакани) чистої, холодної (18С) води, потім необхідно викликати блювоту; повторювати промивання  до отримання чистих промивних вод;
          9.  після промивання шлунка дати постраждалому ентеросорбенти (наприклад, до 50 грам активованого вугілля) та проносне (дорослим — 50 мл вазелінового масла0. Однак, при отруєнні припікаючими  речовинами (наприклад, бензином) та порушенні/відсутності свідомості забороняється викликати блювоту у постраждалого;
 10. при потраплянні отруйної речовини в очі та/або на шкіру промити уражену   ділянку великою кількістю чистої, холодної (18С) води. За наявності хімічних опіків (після промивання водою) накласти стерильну пов'язку на місце опіку;
          11.  забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;
          12.  при погіршенні стану постраждалого до приїзду швидкої медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру швидкої медичної допомоги.
Питання для поточного контролю знань слухачів:
1. Як діяти при гострому отруєнні невідомою речовиною?
2. Ознаки ураження небезпечними хімічними речовинами та заходи з першої допомоги.
1. Основні правила надання домедичної допомоги потерпілим  при:
1.5. наявності декількох постраждалих;
Послідовність дій:
1. переконатися у відсутності небезпеки;
        2. визначити причину надзвичайної ситуації та повідомити службу екстреної (швидкої) медичної допомоги та інші служби, чітко описати ситуацію та місце події;
3.   визначити кількість постраждалих, залучити до надання          допомоги осі, які поряд;
4.  якщо постраждалих декілька та вони не потребують  надання  домедичної         допомоги:
   а)  евакуювати постраждалих з місця пригоди у безпечне місце;
   б)  забезпечити постійний нагляд за постраждалими до приїзду швидкої         допомоги;
   в)  надати постраждалому психологічну підтримку.
5.  якщо постраждалих декілька і частина з них потребує надання домедичної
     допомоги:
а) голосно запитати:”Хто може ходити?”;
б) вивести постраждалих, які можуть ходити, в безпечне місце;
в) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду швидкої допомоги;
г) на місці події надати допомогу постраждалим, які її потребують: зосередитись на зупинці кровотечі; забезпечити всім постраждалим фіксацію шийного відділу хребта; іммобілізувати переломи кінцівок;
д) при можливості евакуювати постраждалих на довгій транспортувальній дошці з місця події;
е) після прибуття швидкої допомоги слід надати їм повну інформацію про кількість постраждалих та об'єм наданої домедичної допомоги.
      Питання для поточного контролю знань слухачів:
   1. Як діяти при наявності декількох постраждалих?
1. Основні правила надання домедичної допомоги потерпілим  при:
1.6. виникненні паніки;
Паніка -  це стан гострої тривоги, у якому відчувається повна втрата почуття безпеки та неможливості контролювати ситуацію. Панічна атака завжди короткочасна до 10-30 хвилин.
                 Ознаки:
                1. задишка, поверхневе дихання;
                2. прискорене серцебиття (серце калатає, виривається з грудей);
                3. біль у грудях;
                4. непритомний стан, слабкість, запаморочення;
                5. нудота, розлад шлунку;
                6. думки “я вмираю”, “я божеволію”;
                7. бажання кудись тікати;
                8. тремтіння;
                9. пітливість, озноб чи гарячі приливи.
               Допомога:
          1. Запитай чого особа конкретно боїться і протестуй реальність разом з нею, чи справді саме зараз це станеться;
          2. Поведінка людини під час паніки може бути непередбачуваною, тому намагайся давати короткі інструкції, що робити (наприклад, порахувати предмети або люде у кімнаті, назвати предмети);
          3. При ПА людина вдихає і “забуває” видихати, від надлишку кисню і починається запаморочення. Допоможи відновити дихання : дихати треба рахуючи — вдох на один-два-три, видох на один-два-три). Повторювати поки дихання не нормалізується.
                “Дихаємо животом” - розслабтеся, почніть дихати животом. Для контролю покладіть долоню лівої руки на груди, правою — на живіт. Дихайте животом і тільки животом, так, щоб права долоня піднімалася і опускалася на вдиху/видиху, ліва ж залишається нерухомою.
          4. використовуйте техніку “заземлення” (допоможи відновити відчуття тіла) — попросити доторкнутися до руки, ноги, пощипати тіло, помасажувати мочки вух і зосередитися на відчуттях свого тіла.
                  На щастя, панічні атаки не смертельні, кожний напад закінчується. Часто ПА люди плутають з серцевим нападом, але лікарі ніяких відхилень не знаходять. Однією з ознак панічного розладу стає агорафобія — страх відвідування мвсць, які неможливо легко покинути.
Питання для поточного контролю знань слухачів:
                  1. Надайте допомогу при панічній атаці?
Висновок 
 Готовність до дій у невідкладній ситуації з використанням способів домедичної допомоги є одним із основних чинників зниження ризику загинути чи одержати тяжкі ускладнення від різноманітних уражень.
Практика і досвід надзвичайних ситуацій, які трапились на території України та в інших країнах світу, свідчить про те, що там, де керівний, управлінський склад і населення проявили психологічну стійкість, згуртованість, вміння прийняти правильне рішення  та надати домедичну допомогу постраждалим в екстремальній ситуації, не допустили паніки, там завжди було менше жертв та значних матеріальних збитків. А для цього потрібно систематично працювати над формуванням стійкості психіки людини, психологічної готовності до дій в екстремальних ситуаціях, володіти навиками надання домедичної допомоги постраждалим
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