Пневмоторакс – это нахождение воздуха в грудной клетке.
Как заподозрить пневмоторакс?
После травмы  резкая боль в грудной клетке, частое, поверхностное дыхание, одышка, нехватка воздуха, бледность\синюшность кожных покровов.

Что делать? 

оказать доступную помощь: остановить кровотечение и поступление воздуха в плевральную полость наложением тугой герметичной повязки. Естественно, она не будет стерильной, так как будут использованы подручные средства (рубашка и майка с себя), но непосредственно с раной должно соприкасаться самое чистое из имеющегося. Сверху повязку хорошо бы дополнить полиэтиленовой плёнкой, клеёнкой для более убедительной герметизации.
Для облегчения дыхания следует создать травмированному возвышенное положение опять же с помощью подручных средств. Делать это надо аккуратно, чтобы не причинить дополнительных болей.
При обмороке поднести к носу резко пахнущее средство. Нашатырь не всегда под рукой. Заменить его могут духи, жидкость для снятия лака, бензин, наконец. При болях – дать анальгин, аспирин, если имеются. Спуск вниз! 

Разрывы внутренних органов (печени, селезенки)

После травмы (падение с высоты – может не быть внешних признаков – синяков, ссадин, переломов). Обращает на себя внимание бледность кожи, слишком частый или редкий пульс, тошнота, рвота, боль при дыхании, боли в животе, усиливающиеся при прикосновении к животу.

Помощь больному со позвоночно-спинномозговой травмой

 Судьба больного с повреждением позвоночника и спинного мозга во многом зависит от оказания помощи на догоспитальном этапе.  Важно распознать позвоночно-спинномозговую травму, сопутствующие повреждения брюшной полости, конечностей, грудной клетки, оказать помощь на месте травмы и правильно транспортировать больного в больницу, где имеются нейрохирургическое или травматологическое отделения. Первоочередными являются две задачи: поддержать дыхание и кровообращение и обеспечить иммобилизацию позвоночника с тем, чтобы предупредить дальнейшее повреждение спинного мозга. 
Ожоги сетчатки – можно избежать, используя солнцезащитные очки. При возникновении капать альбуцид трижды в день в оба глаза, использовать солнцезащитные очки.

Как распознать гипертонический криз?

Клинические симптомы гипертонического кризиса:

·Распирающая (сжимающая) боль в затылке, происходит пульсация в висках.

·Наблюдается нарушение зрения, перед глазами появляются «мушки», проявляется частичная слепота.Дрожание глазных яблок.Сопровождение тошнотой, рвотой. Однако облегчения она не приносит.

·Повышение температуры лица, покраснение.Озноб, дрожь.Двигательное и эмоциональное возбуждение.Паника, страх.Дискомфорт, в грудной клетке.Нехватка воздуха, отдышка·Дрожание рук.Повышенная потливость.

Что делать ? 
Капотен \ Физиотенз \тензотран  1 таблетка под язык, если лучше не стало - лазикс\фуросемид внутримышечно. 

Как  распознать инсульт?

Признаки инсульта заключается в том,что у человека нарушаются двигательные функции,речь, вплоть до утери речи,паралич противоположной произошедшему инсульту,стороны тела.Может быть тошнота,рвота,непроизвольное мочеиспускание. Может быть потеря сознания.Если есть подозрения на инсульт,то больному,необходим полный покой.Транспортировка лучше лежа. 
Как распознать кровотечение из язвы желудка?

Признаки  кровотечения могут варьироваться в зависимости от того, какое количество крови будет утеряно. В перечне основных симптомов можно выделить головокружение, тошноту, позывы на рвоту, рвоту с тёмно-коричневой кровью (так званая «кофейная гуща») быструю утомляемость, плохое самочувствие. При средних и тяжёлых профузных кровотечениях может наблюдаться повторная рвота. Конечно, в состоянии некоего шока потерпевший может немного преувеличивать количество потерянной крови, поэтому необходим только наглядный контроль всей картины со стороны другого человека. Нужно знать, что не во всех случаях язвенное профузное кровотечение может проявляться кровавой рвотой. Практически в половине случаев кровь может поступать в отделы кишечника, после чего у человека будут наблюдаться признаки острого малокровия. Среди них можно выделить основные: бледность слизистых оболочек, кожи, синюшность губ, холодный пот, потемнение в глазах, тахикардия со слабой наполненностью сосудов, сниженное артериальное давление, помутнение сознания, кал черного цвета  и другие. При любом подозрении на кровотечение необходима экстренная медицинская помощь. 
 Горная болезнь

Горная болезнь связана с недостатком кислорода в воздухе, который возникает на большой высоте из-за разницы атмосферного давления по сравнению с таковым на уровне моря. В самой мягкой форме она может проявиться на высоте около 2000 метров.

Лёгкая форма болезни обычно включает головную боль, тошноту, нарушения дыхания, сильное сердцебиение, слабость и снижение активности. Эти симптомы обычно исчезают через несколько дней, если человек остаётся на той же высоте.

Более серьёзное состояние возникает на высоте 3000 метров над уровнем моря и более. Кроме уже перечисленных симптомов заболевания, обнаруживается снижение или потеря аппетита и бессонница, прерывистый сон вследствие периодического дыхания (когда человек дышит нормально в течение некоторого времени, а потом дыхание его останавливается на 10-15 секунд, в результате чего он и просыпается). Серьёзные затруднения дыхания, рвота, частый кашель, потеря координации и потеря сознания одни из самых серьёзных симптомов и требуют немедленного спуска. Лучшим способом предотвратить горную болезнь - постепенно набирать высоту, то есть достижение назначенной точки в течение нескольких дней. Если же такой возможности нет, например, вам предстоит короткий перелёт от уровня моря на высоту 3000 метров и более, возможен прием лекарственных препаратов. Следует обратиться к врачу, который назначит вам препарат, приём которого начинают за 2 или 3 дня да запланированного путешествия. 
На высоте важно стараться сохранить в организме максимальное количество жидкости, т.к. обезвоживание способствует развитию горной болезни. Нужно учитывать, что при дыхании на холоде высоко над уровнем моря, а также при испарении с потом, теряется большое количество жидкости, особенно при таких активных занятиях, как спуск на лыжах и трэкинг.
Если вы планируете участие в путешествии с большим перепадом высот за короткое время, обсудите возможные проблемы с вашим врачом.

Нет возможности предсказать, заболеет человек горной болезнью или нет. Удивительно, что возраст, отсутствие физической подготовки и наличие различных заболеваний, таких как астма, не влияет на частоту возникновения горной болезни. И если вы болели этой болезнью ранее, то это не значит, что она обязательно возникнет у вас снова (хотя можно считать, что вы стали более подвержены высотной болезни). Соответственно, нет никакой гарантии, что, если раньше у вас никогда не было горной болезни, она у вас не возникнет в дальнейшем.

