ПАМ`ЯТКА

 з безпеки життєдіяльності 
безпечна поведінка біля водоймищ взимку,
долікарська допомога при потопленні
 Правила поведінки на відкритих водоймах взимку:
1. Не можна кататися на санчатах, лижах, ковзанах на неміцному льоду,

тонкому або крихкому, у місцях, де водорості вмерзли у лід і там, де б'ють джерела, де швидка течія або струмок впадає у річку! Ні в якому разі не перевіряйте міцність льоду ударом ноги. На льоду не збирайтеся великою групою, бажано триматися один від одного на відстані 5 метрів.

2. Не виходьте на тонкий незміцнілий лід.

3. Місця з темним прозорим льодом більш надійні, ніж сусідні з ним - непрозорі, що замерзли зі снігом. Безпечним вважається лід (для одного пішохода)— зеленуватого відтінку, товщиною не менш 7 см.

4. Не користуйтеся ковзанами на першому льоду. На них дуже легко в'їхати на тонкий, незміцнілий лід або в ополонку.

5. Потрапивши випадково на тонкий лід (лід почав тріщати), не біжіть, а відходьте назад ковзаючими обережними кроками, не відриваючи ніг від льоду.

6. При провалі під лід не губіться, не намагайтеся повзти вперед і підломлювати його ліктями і грудьми. Постарайтеся лягти "на спину і виповзти на свій слід, а потім, не встаючи, відповзти від небезпечного місця. Особливо небезпечний тонкий лід, припорошений снігом.

7. Якщо на ваших очах провалилася людина, негайно кличте на допомогу дорослих.
8. Потерпілого необхідно якнайшвидше доставити в тепле місце, переодягнути в сухий одяг і напоїти чаєм з малиною або гарячим молоком.
 Правила поведінки на громадській ковзанці.
1. Ковзани потрібно підбирати точно по нозі: тільки в цьому випадку гомілковостопні суглоби отримають хорошу опору, а вивихи та розтягнення суглобів будуть практично виключені. Найкраще надягати ковзани на вовняні шкарпетки. Шнурувати ковзани потрібно ретельно. Ковзани повинні сидіти щільно, але перетягувати шнурівку не можна, можуть оніміти ноги..

2. Під час знаходження на ковзанці ЗАБОРОНЯЄТЬСЯ:

-  Бігати, стрибати, штовхатися, балуватися, кататися на високій швидкості, здійснювати будь-які дії, що заважають іншим відвідувачам.

- Кидати на лід сміття або будь-які інші предмети. Будь ласка, користуйтеся сміттєвими баками.

- Приносити з собою спиртні напої і розпивати їх на території ковзанки.

- Перебувати на території ковзанки в стані алкогольного або наркотичного сп'яніння.

- Псувати інвентар і льодове покриття.

- Виходити на лід з тваринами.

- Застосовувати вибухові та легкозаймисті речовини (у тому числі піротехнічні вироби).
 Надання першої (долікарської) допомоги
1. Практично потрібно знати що можливо повернути до життя :

· (синіх) – протягом 5 хвилин;

· (блідих) – протягом 10-12 хвилин;

· при потопленні в льодовій воді – до 30 хвилин.

2. Заходи по поверненню до життя постраждалих від потоплення носять комплексний характер:

· перша медична долікарська допомога;

· перша медична допомога;

· швидка медична допомога;

· спеціалізована медична допомога в лікарні.

- Перша долікарська допомога здійснюється на місці протягом 1-5 хвилин оточуючими при виявлені постраждалого.

- Перша медична допомога здійснюється на місці протягом 5 хвилин медичними працівниками рятувальних служб чи першим ліпшим медичним працівником, що був поруч.

- Швидка медична допомога здійснюється виїзною реанімаційною бригадою швидкої допомоги.

-  Спеціалізована медична допомога здійснюється в стаціонарі персоналом реанімаційного відділення лікарі.
Перша (долікарська) допомога при потопленні:
· перша (долікарська) допомога здійснюється на місці протягом 1-5 хвилин оточуючими при виявлені постраждалого;

· найбільш результативною допомогою постраждали від потоплення є штучне дихання (з рота до рота) (з рота до носу) і закритий масаж серця, які проводяться в наступній послідовності:

· швидко  вивільнити дихальні шляхи постраждалого від води;

· очистити рот та ніс від піску та сторонніх частин, використовуючи палець своєї руки, який попередньо обертають носовим платком чи чистою тканиною;

· голову постраждалого повертають в бік;

· для видалення води з верхніх дихальних шляхів постраждалого перевертають на живіт і піднявши роблять удар між лопатками;

· для видалення води із легенів та шлунку, постраждалого необхідно покласти грудною клітиною на зігнуте коліно людини, що надає допомогу і підтримуючи лоб постраждалого надавлюють між лопатками. У (блідих) потонувши вода з легенів не видаляється;

· після цього необхідно приступити до вентиляції легенів:

· постраждалого кладуть на тверду поверхню і за прокинути голову та витягнути в перед і на верх нижню частину челюсті;

· швидко вивільнити від одежі, що здавлює грудну клітину і шию та тулуб;

· впевнитись, що язик постраждалого не заважає диханню;

· зробивши глибоке вдихання, роблять видих до легенів постраждалого через його рот;, закриваючи ніс постраждалого пальцями;

· далі надавлюють на грудну клітину постраждалого.

· такі дії виконують послідовно через коні 2-3 секунди;
найбільш часті помилки при вентиляції легенів постраждалого:
· не розігнуте положення голови постраждалого (повітря, що вдувається постраждалому надходить не до легенів а до шлунку);

· мала кількість повітря, що вдувається (для постраждалих дітей може бути велика;

· великий час витрачений на підготовку до штучного дихання;

· не своєчасна зупинку операції по вдуванню повітря;

· недостатня сила надавлювання при закритому масажі серця.
Перша (долікарська) допомога при падіннях з висоти:
· при отриманні переломів кінцівок та вивихах :

· фіксування кінцівок в місці перелому (іммобілізація) із застосуванням підсобних матеріалів для організації накладання шини;

· надання протишокових заходів, вразі отриманні постраждалим шоку від болю;

· не допускання спроб вправляння зламаної кінцівок та спроб промивання ран;

· доставка потерпілого до медичної частини.

· при отриманні вивихів:

· забезпечення нерухомості кісток в урадженому суглобі;

· накладання шини із підсобних матеріалів чи фіксуючої пов’язки;

· доставка потерпілого до медичної частини.

· при отриманні забиття:

· прикладання до місця забиття холоду (лід, сніг, проточна вода, холодна ванночка чи компрес) 

· накладання тугої пов’язки;

· в особливо важких випадках, доставка потерпілого до медичної частини.

· при втраті свідомості від струсу мозку:

· прикладання до голови  холоду (лід, сніг, проточна вода, холодна ванночка чи компрес);

· створення постраждалому абсолютного спокою;

· доставка потерпілого до медичної частини.
Перша допомога при отриманні ріжучих та колючих травм:
· вимити руки (по можливості з милом);

· провести дезінфекцію використовуючи спирт, горілку тощо;

· зупинити кровотечу;

· обробити шкіру навкруги рани йодним чи спиртовим розчином;

· накласти на рану стерильну пов’язку та забинтувати.

Перша допомога при отриманні рваних ран:
· вимити руки (по можливості з милом);

· провести дезінфекцію використовуючи спирт, горілку тощо;

· зупинити кровотечу;

· обробити шкіру навкруги рани йодним чи спиртовим розчином;

· накласти на рану стерильну пов’язку та забинтувати.
· не дозволяється:
· поверхні ран торкатися руками і одягом 9одяг не знімають а розрізають);

· промивати  рану водою і змащувати мазями;

· промивати розчинами йоду, брильянтовою зеленкою і спирту;

· виймати з рани згустків крові і сторонніх тіл.
Перша допомога при харчових отруєннях:
· покласти постраждалого і промити йому шлунок:

· дати випити 4-5 склянок кип’яченої води кімнатної температури або содового розчину (1 чайна ложка на склянку води) чи слабкого розчину перманганат калію (блідого-рожевого кольору);

· викликати блювоту, введенням до роту пальця, процедуру продовжують до настання чистих промивань;

· напоїти постраждалого прохолодним кріпким чаєм.

