Советы при укусах клещей и змей

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ В ПОХОДЕ

Лесной клещ
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Наступает весенне-летний туристский сезон. В походе, в загородном или полевом лагере, во время прогулки в лесной или парковой зоне можно иметь неприятную неожиданность, связанную с укусами клещами и змеями.
Лесной клещ – это маленький паразит, группа членистоногих, класс паукообразных, переносящий вирусы клещевого энцефалита – очень опасного заболевания центральной нервной системы, нередко оканчивающегося смертельным исходом. Чтобы заболеть клещевым энцефалитом или боррелиозом (болезнью Лайма), достаточно укуса всего одного клеща. При непосредственном участии клещей человеку передаётся около 30 различных заболеваний. К сожалению, вспышки этого заболевания фиксируются санитарно-эпидемиологическими станциями России каждый весенне-летний сезон. Заболевание характеризуется природной очаговостью и сезонностью с апреля до конца июля, но и в августе-сентябре укус клеща может быть опасным.
Близко к Москве расположены территории, где водятся энцефалитные клещи. Это Тверская, Ярославская, Костромская, Ивановская, Кировская, Ленинградская, Московская области. Идёт наступление клещей на города. Его стало возможным «подцепить» не только в лесной зоне, но и в городском парке с высокой травой  и кустарником.
Клещевой энцефалит – заболевание, характерное, в основном, для районов страны с увлажнёнными смешанными лесами, с хорошо выраженным подлеском и травяным покровом. Случаи клещевого энцефалита отмечаются также и в лесостепных районах, в местах с преобладанием кустарниковых пород и значительного выпаса скота. Некоторые животные восприимчивы к вирусу клещевого энцефалита (козы, овцы, ежи, хомяки, собаки).
Около 80% всех случаев внесения инфекции в организм человека происходит при прямом присасывании заражённого клеща к коже. Заражение также возможно и через желудочно-кишечный тракт, в том числе при загрязнении рук во время снятия с себя клеща, на поверхности которого может находиться вирус, а также от употребления сырого козьего молока.
Далеко не каждый клещ является вирусоносителем. Опасной территорией считается та, где 1% клещей заражен энцефалитным вирусом, т.е. из каждых 100 случаев присасывания клещей к телу человека в одном из них инфекция попадает в организм.
Клещи обычно подстерегают свою жертву у лесных тропинок, располагаясь на кустах и в траве. Попав на тело человека, клещ в течение довольно длительного времени ползает в поисках удобного места для присасывания. Наиболее излюбленными местами являются: волосистая часть головы, ушные раковины, шея, ключицы, подмышечные впадины, грудь, спина, поясница, ягодицы и паховая область.
Укус клеща практически нечувствителен, так как в его слюне содержится обезболивающее вещество. Для введения вируса клещу необходимо какое-то время. Поэтому, чем раньше обнаружен присосавшийся клещ, тем больше шансов, что инфекция в организм не внесена.
Клещи особенно агрессивны в утреннее и вечернее время. Они встречаются чаще в лесах с преобладанием осины, березы, на вырубках, во влажных затененных местах с густым подлеском и травостоем, в малинниках, вдоль троп, дорог, в местах, где пасется или проходит скот.
Сильный дождь, жара, холод значительно снижают опасность их нападения, но не являются 100% гарантией от нападения клещей.
Перечень территорий Российской Федерации эндемичных по клещевому вирусному энцефалиту в 2016 году.
Меры предосторожности
Чтобы уменьшить максимально риск энцефалитной опасности, следует сделать противоэнцефалитную вакцинацию (две прививки) за полтора-два месяца до отъезда в путешествие. После второй прививки вырабатывается устойчивый иммунитет только через две недели. Кроме того, сделавшие прививку, должны исключить в течение 2-3 недель чрезмерные физические нагрузки, следует достаточно спать, полноценно и своевременно питаться, избегать переохлаждения.
Также во время пребывания в местности с обитанием на ней энцефалитных клещей следует соблюдать дополнительные меры предосторожности: нанести на одежду один из репеллентов (средство (препарат) или устройство, обладающее отпугивающими свойствами по отношению к разным видам членистоногих и грызунов) типа диметилфаталат, закрывать голову головным убором, застегивать воротник и рукава рубашки, куртки. Ежедневно один раз, а иногда и чаще проводить осмотр всего тела и одежды. Следует иметь в виду, что простым встряхиванием удалить клещей нельзя.
Для стоянки следует выбирать открытые сухие участки, пойменные луга, высокоствольные леса без подлеска и с незначительным травяным покровом. Перед установкой палатки надо расчистить участок от травы, валежника и мелкого кустарника, по периметру снять дерн и утрамбовать землю. Перед использованием травы и ветвей для подстилки их надо в  течении 3-4 часов провялить на солнце или прогреть над костром.
Действия при обнаружении клеща
Если уж клещ присосался, то его необходимо удалить из тела. Это не простая процедура. Обнаруженных на теле клещей и кожу вокруг них следует смазать , бензином, йодом, спиртом или полить лаком для ногтей,  чтобы забились все поры и клещ начал задыхаться. Когда он высунет голову, его следует удалить. Если смазать нечем, то можно прижечь клеща горячей головкой спички (но не поджигать!), сигаретой, присыпать табачной крошкой, солью. При обработке места укуса маслом, оно может закупорить дыхательные отверстия клеща и клещ умрёт, так и оставшись в коже.
Можно также применить следующие два способа удаления присосавшихся клещей. Захватив клеща пинцетом или пальцами, обернутыми в марлю, его извлекают путем медленных качательных движений. Удобнее всего удалять изогнутым пинцетом или хирургическим зажимом.
Клеща захватывают как можно ближе к хоботку.
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Затем его аккуратно потягивают и при этом вращают вокруг своей оси в удобную сторону. Через 1-3 оборота клещ извлекается целиком вместе с хоботком. Если же клеща пытаться выдернуть, то велика вероятность разрыва.  После удаления место присасывания смазать йодной настойкой (много йода лить не надо, иначе можно сжечь кожу) или спиртом. Руки и инструмент после удаления клеща надо тщательно вымыть.
При другом способе клеща обвязывают ниткой у места его присасывания (между основанием его головки и кожей человека) и, растягивая концы нитки в стороны, подтягивают клеща кверху.
Если в ранке осталась голова с хоботком, то страшного в этом ничего нет. Хоботок в ранке не страшнее занозы. Если хоботок клеща торчит над поверхностью кожи, то его можно удалить, зажав пинцетом и выкрутив. Удалить можно и у хирурга в поликлинике. Если же хоботок оставить, то возникает небольшой гнойничок, и через некоторое время хоботок выходит.
При удалении клеща не нужно:
· Резко дергать клеща — он оборвется
· Ковыряться в ранке грязной иголкой
· Прикладывать к месту укуса различные компрессы
· Давить клеща пальцами
Необходимо учитывать, что клещ удерживается на теле человека при помощи головки − колющего аппарата, имеющего зазубренную поверхность. Поэтому удаление клеща − не простая процедура. Ни в коем случае нельзя допустить отрыва головки и оставления ее в теле человека. Если головка всё же оторвалась, необходимо её выковырнуть иглой или булавкой, прокаленной на огне, а ранку прижечь йодом или спиртом. Случайно раздавив клеща, ни в коем случае нельзя тереть глаза, прикасаться к слизистой носа, прежде чем руки не будут тщательно вымыты.
После похода всю одежду надо выстирать и прогладить горячим утюгом.
В случае, если участники городского лагеря совершали прогулки по лесу, и имеется подозрение на наличие лесных клещей  в данном районе, необходимо после возвращения из леса тщательно осмотреть тело и одежду, вычесать волосы, особенно девочкам. Если в прогулке участвовал четвероногий друг, то в дом его лучше не пускать, пока не будет произведен также тщательный осмотр тела собаки. К собакам клещи присасываются чаще всего за ушами, на брюхе и в паху.
Симптомы клещевого энцефалита
После укуса заражённого клеща заболевание наступает в разные сроки − от 1-2 дней до 1-3 месяцев. Чаще всего его продолжительность 9-14 дней. В эти дни у заболевшего наблюдается снижение общей активности и работоспособности, подавленность, утрата аппетита, слабость, ломота во всем теле, боли в пояснице, плохое настроение, особенно после сна, раздражительность, изредка головная боль и кратковременное повышение температуры.
Очень часто пострадавший не обращает внимания на эти признаки, поэтому начало самой болезни носит внезапный и очень резкий характер. У заболевшего возникает лихорадочное состояние, интенсивные боли. Отмечается крайне повышенная раздражительность. Часто случаются случаи рвоты. Характерны сильные мышечные боли. Заболевший ощущает общую слабость, недомогание, нередко чувство очень сильного озноба. Иногда заболевание начинается с припадка, напоминающего эпилепсию.
Температура в течение первого дня заболевания поднимается до 30°С и выше. Максимальное её значение достигается в течение 2-3-го дня. Этот фактор является одним из самых характерных симптомов клещевого энцефалита. Пульс учащается до 80-90, а дыхание − до 25-30 в минуту.
Постоянным и устойчивым признаком заболевания является возникающее на 2-3-й день нарушение двигательных функций: неполный паралич мышц − чаще всего плечевого пояса и шеи. Нередки случаи возникающих на 5-6-й день непроизвольных ритмических мышечных сокращений (тремора) пальцев и кистей рук, головы, век. В некоторых случаях на 2-3-й день после начала заболевания наступают расстройства центральной нервной системы, паралич мышц, возможны паралич дыхания и смерть.
Наряду с тяжелыми формами клещевого энцефалита нередко это заболевание носит облегченный характер, т.н. «стертая» форма болезни, характеризуемая кратким, всего двух-трехдневным лихорадочным периодом. Симптомами такой формы заболевания являются головная боль (чаще всего в области лба), интенсивное головокружение, боли в мышцах (особенно в поясничной области), общая слабость и недомогание, жар, озноб. Температура достигает 38-38,5°С, но держится не более 2-3-х дней. Отмечается повышенная утомляемость, бессоница, раздражительность.
По окончании  течения  острой формы болезни у человека иногда в течение нескольких лет сохраняется повышенная утомляемость, недостаточная работоспособность, поражение отдельных участков нервной системы. Отмечается снижение умственных способностей. Больные или переболевшие люди для других не опасны.
При появлении признаков заболевания после укуса энцефалитным клещом необходимо ввести противоэнцефалитный гамма-глобулин внутримышечно, который действует только в течение 72 часов после укуса. Самого пострадавшего необходимо сразу же доставить в больницу, поскольку без оперативного вмешательства медицины могут быть последствия в виде параличей, и даже смертельные исходы.
Более распространенная, но менее опасная болезнь, передаваемая через укус клеща, − боррелиоз. Он встречается в пять раз чаще клещевого энцефалита. Смертельных случаев от боррелиоза в России не зарегистрировано, но если заболевание не лечить, то болезнь может принять хроническую форму и поразить все органы.
Инкубационный период заболевания − от двух до тридцати дней. После чего на месте укуса появляется яркое красное пятно (эритема), которое начинает постепенно увеличиваться (от нескольких сантиметров до нескольких десятков сантиметров в диаметре). Наружная кромка покраснения более яркая и напоминает кольцо. Поражённый участок чешется, иногда болит. Одновременно появляются расстройства, напоминающие групп: подъем температуры, головная боль, слабость, ломота в костях, быстрая утомляемость, сонливость.
Если заболевание не лечить, то через две-три недели острые симптомы пройдут, но есть большая доля вероятности, что болезнь не закончится, а перейдет в хроническую форму. Хронический боррелиоз поражает практически все органы: мозг, сердце, печень, лимфатическую систему. При современном лечении прогноз вполне благоприятный. Лечат антибиотиками. Полный курс лечения занимает 1-2 месяца. Больные и переболевшие боррелиозом для окружающих никакой опасности не представляют.
ЗМЕИ

Среди животных, пользующихся у человека недоброй славой, змеи, пожалуй, особенно не любимы. Трудно найти какое-либо другое существо, вызывающее такую единодушную неприязнь у огромного числа людей. Древний человек, испытывая страх перед змеями, воспитывал в этом же страхе и детей. Эстафета страха передавалась из поколения в поколение, мешая лучше узнать этих загадочных животных. Недостаток точных знаний с лихвой восполнялся фантазиями, слухами, небылицами, где змеи наделялись самыми невероятными качествами. Многие из этих мифов живы до сих пор. Так, например, широко распространено убеждение, что змея не успокоится, пока не укусит человека, и будет обязательно его преследовать. А уж о змеином гипнозе и о том, как змеи мстят за своих убитых сородичей, сложены целые сказания. Все эти истории связаны с сознательным или бессознательным страхом, который порождает неприязнь, предвзятость и даже ненависть по отношению к змеям.
Если обратиться к статистике, то и впрямь может показаться, что змеи преследуют род человеческий. За год во всем мире укусам змей подвергаются в среднем до полумиллиона человек. Однако, змеи, как и другие дикие животные, избегают людей. При встрече с человеком змея старается скрыться в нору или остаться незамеченной. Если противник назойлив, змея обычно демонстрирует угрозу: кобра становится в знаменитую стойку, эфа скрипит чешуями, гремучник трещит своей погремушкой... Ядовитые зубы, как правило, идут в ход уже после, в том случае, если человек сочтёт, что мертвая змея лучше, чем живая. Конечно, немало пострадавших по неосторожности и невнимательности. В этом смысле показателен пример Австралии, где много опасных ядовитых змей. Но именно на этом континенте отмечается очень мало укусов и крайне низок процент смерти от них. Объясняется это не только высоким уровнем медицинского обслуживания, но и элементарными мерами безопасности — сельские жители, помня о своих опасных соседях, не ходят босиком, как это принято в странах Азии и Африки, где регистрируется наибольшее число пострадавших от змеиных укусов.
Надо заметить, что вопреки распространённому заблуждению, далеко не всякий укус смертелен. Согласно той же статистике, из укушенных ядовитыми змеями людей погибает примерно каждый двадцатый, причём смерть нередко наступает не от змеиного яда, а от последствий неправильного лечения. Яд змей сложен по своей природе. В основном, в его состав входят белки в различных сочетаниях. Некоторые ферменты, содержащиеся в яде, помогают токсичным компонентам проникать через ткани и быстро распространяться от места укуса по всему организму. Другие усиливают общий токсический эффект, способствуя поражению крови, тканей, нервной и сердечно-сосудистой систем. Яды принято делить на гемотоксины и нейротоксины, т.е. действующие соответственно на кровеносную и нервную системы. Однако, это деление достаточно условно, яд змей обладает широким спектром воздействия. Степень отравления человека зависит от количества яда, попавшего в организм, возраста змеи, места её обитания и даже времени года. Наиболее ядовиты змеи весной, после зимней спячки.
До создания в конце XIX века противозмеиных сывороток, укусы змей пытались лечить разными способами, большинство из которых направлено было на удаление хотя бы части яда. И сейчас в приключенческих романах можно найти описания таких методов, как наложение жгута, прижигание, иссечение тканей и ампутация. Действительность этих методов проверялась в лабораторных условиях. Оказалось, что наложение жгута увеличивает проницаемость капилляров и создаёт условия для более быстрого распространения яда. Поэтому применение жгута после укуса ядовитой змеи категорически противопоказанно. Лишенными высокой эффективности были признаны и попытки прижигать место укуса, так как зубы змеи проникают достаточно глубоко, и общее выжигание ткани на глубину проникновения яда практически невозможно. Также без специальных навыков и знаний лучше не пытаться проводить самостоятельное иссечение пораженных тканей, не говоря уже об ампутациях. Это может принести больше вреда, чем пользы. Кроме того, на столь радикальные методы «лечения» люди отваживаются, как правило, спустя некоторое время после укуса, т.е. когда яд уже успел распространиться. Бесполезными и даже вредными оказались и попытки лечить укушенных змеями большими дозами алкоголя.
Единственный действительно эффективный метод первой помощи при змеиных укусах – отсасывание яда. Этот способ даёт хороший результат только в случае мгновенного применения. Для этого через ранки проводят глубокие крестообразные разрезы и отсасывают яд ртом. Это безопасно для оказывающего помощь, если во рту нет ранок. Змеиный яд не опасен при попадании в организм через пищевод, так как разрушается желудочными ферментами. Если яд нельзя отсосать ртом, можно сделать это с помощью медицинской банки, установив её на пораженное место также, как это делается при лечении бронхитов.
Часто люди настолько боятся змей, что при укусе считают смерть уже неизбежной. Это самовнушение порой настолько сильно, что известны случаи гибели ещё до того, как яд начал действовать. Поэтому первое, что нужно сделать в случае укуса ядовитой змеи – это успокоиться. Помимо всего прочего, волнение, ускоряя движение крови по сосудам, способствует распространению яда. Если укус получен в зоне лесов центральной полосы, опасность невелика. Здесь из ядовитых змей обитает лишь обыкновенная гадюка. Её укус болезнен, но даже при отсутствии какой бы то ни было медицинской помощи, боль исчезает уже на второй день, а спустя неделю проходят все симптомы отравления. Если нет возможности обратиться к врачу, такой укус лучше не лечить вовсе. Редчайшие случаи гибели от укуса обыкновенной гадюки связанны именно с «лечением» различными сомнительными методами.
Развитие отравления змеиным ядом во многом зависит от быстрой и правильной первой помощи. Место укуса необходимо промыть спиртом, одеколоном или просто водой. Сделав разрезы через ранки от ядовитых зубов, сразу же отсосать яд. На поражённую конечность нужно наложить шину и дать пострадавшему обильное питье. Вообще, укушенному ядовитой змеей нужно как можно меньше двигаться и после оказания первой помощи обратиться к врачу. При этом пострадавшего лучше всего нести, если такой возможности нет, то идти надо медленно, с частыми остановками, ни в коем случае не бежать.
При поездке в районы, где обитает большое количество змей, рекомендуется заранее приобрести противозмеиную сыворотку – наиболее надёжное и эффективное средство от отравления змеиным ядом. Однако пользоваться ей людям неопытным лучше только в самых отчаянных случаях, когда отравление серьёзно, а до ближайшей больницы – несколько дней пути. Дело в том, что при неумелом использовании сыворотки эффект её применения может быть прямо противоположен ожидаемому.
Изготавливаются сыворотки, предохраняющие от яда какого-нибудь одного вида змеи или от ядов нескольких видов одновременно (поливалентные). Хранятся они в ампулах по 2 мл. Инъекцию производят внутримышечно. Вначале вводят 0,5 мл, при отсутствии реакции – через 30 минут – половину оставшейся дозы, полностью дозу вводят еще через З0 минут.

Несмотря на разнообразие видов ядовитых змей, их ядозубные аппараты имеют много общего. Раздвоенный язычок, который многими принимается за смертоносное жало – всего лишь безобидный орган осязания. Яд вырабатывается в железах височной части головы. Ядовитые железы соединены ядопроводящими каналами с двумя трубчатыми зубами, растущими в верхней половине челюсти. В нескольких миллиметрах от острия на передней поверхности зубы имеют отверстия, через которые яд при укусе вытекает в рану. В общем, строение ядовитых зубов сильно смахивает на шприц. Интересно, что если ядовитые зубы выходят из строя, на их месте вырастают новые.
Наиболее совершенным ядозубным аппаратом обладают гадюковые и ямкоголовые змеи, которые способны прижимать зубы к нёбу, складывая их, словно лезвие перочинного ножа. У некоторых видов ямкоголовых змей ядовитые зубы достигают 4 см в длину. При укусе они выпрямляются и выдвигаются вперёд. Значительно более примитивен ядозубный аппарат кобры. Её зубы не имеют большой подвижности, расположены глубоко в пасти и сравнительно невелики; наносить быстрые укусы она не может, а стремится как бы разжевать добычу, чтобы увеличить ранки и внести больше яда. Поэтому, для укуса, кобре необходимо заранее открыть рот. Кобра, которую потревожили, встаёт в стойку и делает выпады в сторону человека. До тех пор, пока рот закрыт, змея готова лишь пугать противника, иногда даже ударяя головой в протянутую руку или подставляемый предмет. Но если кобра открыла пасть – значит её намерения более серьезны.

На взгляд неопытного человека, ядовитую змею от неядовитой отличить невозможно, но все же есть некоторые общие признаки ядовитых змей. У них, как правило, голова чётко отделена от шеи и имеет треугольную форму; зрачок глаз вертикальный, а не круглый, как у большинства неядовытых змей. Конечно, эти правила, не абсолютны, кобра, к примеру, опровергает их все.
Среди змей, обитающих на территории бывшего СССР, наибольшую опасность представляют кобра, эфа и гюрза. Укусы этих змей могут иметь очень серьёзные последствия. Люди обычно с почтением относятся к небольшим змеям. Хотя это далеко не всегда оправданно. Степень ядовитости змеи не обязательно определяется её размером. Кроме того, небольшие размеры змеи могут говорить о её молодости, а известно, что молодые особи в целом более агрессивны. В заблуждение иногда вводит и поведение змеи. Так, например, обитающие в Африке шумящая и габонская гадюки малоподвижны, раздразнить их стоит большого труда. Между тем, обе эти гадюки очень ядовиты, а их всегдашняя лень приводит к тому, что даже опытные геронтологи порой теряют бдительность. Расплата за это может последовать мгновенно.
При встрече со змеей не стоит соревноваться с ней в скорости реакции. Бросок гюрзы длится всего 0,2 секунды; ромбический гремучник, атакуя, преодолевает за 1 секунду 5,5 метров; африканская мамба, укуса которой достаточно, чтобы свалить слона, способна развивать скорость до 30 км/час. Некоторые змеи могут поражать противника даже на расстоянии. Так, черношеяя кобра способна плевком яда попасть в глаз своей жертвы, находясь от нее в 4-х метрах. Струйки яда выбрызгиваются через зубы под давлением в 1,5 атмосферы, которая создаётся за счёт сокращения мышц головы, пролетев 0,5 метра, две струйки сливаются в одну. При попадании в глаз отравление протекает также как и при укусе. Меткость этих змей такова, что специалисты, работающие с ними, вынуждены одевать маску.
Некоторые виды змей (гремучники, щитомордники) развили способность прекрасно ориентироваться ночью с помощью термолокаторов, реагирующих на изменения температуры до 0,1 градуса, так что быстрота их реакции остается прежней даже в полной темноте.
Змеи живут в самых разных климатических условиях. В северном и южном полушариях они встречаются повсеместно – в тропиках, в умеренных широтах и даже в Заполярье. В Гималаях змеи обитают до высоты 5000 метров. Но наиболее они распространены в тропиках. Именно тропики – место обитания самых опасных змей, таких как тайнан, бушмейстер, королевская кобра, мамба.... От укуса тайнана человек может умереть спустя несколько минут. Эту змею некоторые исследователи считают самой ядовитой. Самой же большой ядовитой змеей является королевская кобра. Известно, что самка этой змеи, охраняя кладку яиц, бросается даже на слона. Местные жители панически боятся королевской кобры. Тем не менее разговоры о кишащих ядовитыми змеями тропиках – преувеличение.
Так, известная писательница и натуралист Джой Адамсон за 30 лет жизни в африканских джунглях ни разу не была свидетельницей гибели человека от укуса змеи. Не менее убедителен и другой пример. Во время Второй мировой войны несколько тысяч англичан, составлявших контингент британских войск в Западной Африке, на протяжении 4 лет регулярно проводили учения в Саванне и Буше. Погибших за это время от укусов змей оказалось всего трое.
Кроме змей, обитающих на суше, известно еще более 50 видов, проводящих всю свою жизнь в воде. Иногда они образуют гигантские скопления. Так, в 1932 г. в Малаккском проливе наблюдали полосу змей шириной 3 м, а длиной 110 км. На суше эти змеи беспомощны, т.к. ползти не могут и плохо видят. Тем не менее в обращении с ними необходимо соблюдать осторожность – их яд в десять раз сильнее яда кобры. Особенно внимательным надо быть после отлива, т.к. эти змеи иногда остаются в лужицах и трещинах скал.
Вообще, отправляясь в путешествие, нужно помнить, что дикие животные крайне редко нападают на человека. Как правило, человек провоцирует их на агрессию. В отличие от многих других животных, с которыми люди не церемонятся, змеи имеют возможность постоять за себя. Об этом лучше не забывать, чтобы потом не было повода для сожалений.
 
Гадюка обыкновенная

Наиболее распространенная ядовитая змея в Подмосковье и в средней полосе России – это гадюка обыкновенная. Она встречается в европейской части России. в Сибири, на Дальнем Востоке. Это некрупная змея длиной до 75 см с массивным туловищем. На переднем крае верхней челюсти расположены крупные подвижные ядовитые трубчатые зубы.
Чаще всего змеи кусают во время перехода по маршруту, сбора ягод, грибов, хвороста на стоянках. Возможны укусы змей и во время ночёвок у костра. Чтобы предупредить опасность, надо знать условия мест обитания змей, их образ жизни. Если на змею случайно наступить, то она может укусить. При угрозе она шипит, совершает в разные стороны броски. Поэтому при встрече с гадюкой лучше остановиться и не совершать резких движений и не следует пытаться поймать змею за хвост.
Меры предосторожности: одевайте высокие сапоги и плотные, не обтягивающие тело брюки. Предохраняют от укуса и толстые шерстяные носки. Пользуйтесь палкой для того, чтобы проверить территорию при сборе грибов или ягод, исследовании расщелин. Не останавливайтесь на ночлег или привал рядом с прогнившими пнями, деревьями с дуплами, норами, кучами валежника или мусора. Плотно закрывайте  вход в палатку.
При укусе змеи надо срочно оказать первую помощь, поскольку яд быстро поражает сердечно-сосудистую, кроветворную и нервную системы человека. От яда появляется быстро отёк, резко ухудшается состояние здоровья. Одна из основных мер экстренной помощи – отсасывание яда в течение 8-12 минут самим пострадавшим или тем, кто находится рядом. При этом яд надо постоянно сплевывать, а затем прополоскать рот слабым раствором марганцовки или водой. Пострадавшему следует принимать мочегонные препараты и как можно больше пить любой жидкости, при появлении аллергической реакции принять 1-2 таблетки супрастина, димедрола, тавегила. Самое эффективное средство при укусах особо ядовитых змей – противоядная сыворотка, но вводить её надо внутримышечно, желательно не позднее, чем через полчаса после укуса.
Что не рекомендуется делать: разрезать место укуса, прижигать его, пить алкоголь, накладывать жгут, пострадавшему совершать длительное и быстрое движение. Соблюдение мер предосторожности и умение правильно действовать в экстремальных обстоятельствах позволят вам избежать тяжёлых последствий.
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