ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказом директора

КЗ «Олександрівське НВО № 2»

від 01.09.2016 року № 5
ІНСТРУКЦІЯ № 35
первинного інструктажу з безпеки життєдіяльності перед початком зимових канікул для учнів
(інструкція розроблена відповідно до вимог Наказів Міністерства освіти і науки України від 18.04.2006 року № 304 п.5.13. та від 01.08.2001 року № 563 п.8.1.)
1. Загальні положення

В усі часи існування людства старше покоління передавало наступному знання і навички уникнення небезпек – безпеки життя. У прадавні часи – це навички захисту від диких звірів, несприятливих погодних умов і стихійних лих. Згодом люди навчилися непогано захищати себе від природних небезпек, але натомість з’явилися небезпеки, пов’язані з життєдіяльністю самих людей. Це – небезпеки на дорогах, у побуті, на виробництві, а також екологічні небезпеки, які виникають через те, що люди забруднюють навколишнє середовище, роблять його непридатним для свого життя, небезпечним для свого здоров’я. Тому, в наш час варто говорити  не лише про безпеку життя, а й про безпеку діяльності людини – тобто, про безпеку її життєдіяльності. І зараз ми з вами поговоримо про безпеку життєдіяльності під час зимових канікул.

2. Питання охорони здоров’я

Друже, щоб здоровим бути,

Треба навички здобути,

Про здоров'я піклуватись:

Перш за все — не лінуватись,

І здружитися із спортом,

Рідко ласувати тортом,

оду крижану не пити

І ніколи не палити!

Щоб знешкодити мікроби,

Руки мий щоразу чисто,

Не забудь щоденно їсти

Овочі і фрукти різні —

Всі вони тобі корисні.

Вранці й ввечері, мій любий,

Завжди-завжди чисть ти зуби.

Щоб жити, працювати, досягати успіхів, людина повинна піклуватися про своє здоров'я, захищати себе. Здоров'я є основною умовою самореалізації, а також найважливішою складовою особистого інтересу сучасної людини, оскільки навіть часткова його відсутність може стати перешкодою до здійснення мрій та життєвих планів.
Сучасні вчені виокремлюють чотири процеси, що визначають стан здоров'я як індивіда, так і населення в цілому:

відтворення здоров'я (стан генофонду; здоров'я, стан і реалізація репродуктивної функції батьків; умови перебігу вагітності; наявність правових актів, що оберігають генофонд і вагітних);

формування здоров'я (спосіб життя, тобто рівень виробництва і продуктивності праці, ступінь задоволення матеріальних і культурних потреб, особливості харчування, рухової активності та міжособистісних взаємин, шкідливі звички, стан довкілля);

споживання здоров'я (культура і характер виробництва, стан виробничого середовища, соціальна активність індивіда тощо);

відновлення здоров'я (лікування, реабілітація).
Про стан індивідуального фізичного здоров'я людини роблять висновок за даними антропометрії (розміри тіла - зріст стоячи, окружність грудної клітки, маса тіла та ін.), а також на підставі фізіологічних та біохімічних досліджень, оцінка яких здійснюється з урахуванням віку, статі, географічних, кліматичних та інших параметрів.
Найважливішими показниками здоров'я населення в цілому є народжуваність, смертність (у тому числі немовлят), середня тривалість життя, інвалідність, захворюваність та ураженість певними хворобами (туберкульоз, серцево-судинні, інфекційні, алергічні, онкологічні, шлунково-кишкові та інші захворювання).

Хвороба - це порушення нормальної життєдіяльності організму, внаслідок якого знижуються його пристосувальні можливості. І хоча організм частково компенсує виниклі порушення, хвороба завжди обмежує фізичні, психічні та соціальні можливості людини.

У наш час, незважаючи на величезні успіхи медицини та поліпшення умов життя, кількість хворих не зменшується. Бурхливий науково-технічний прогрес, поява нових складних видів трудової діяльності змінюють звичний ритм і уклад життя. Зменшення обсягів фізичного навантаження, збільшення нервово-емоційного напруження, погіршення екологічних умов призводять до суттєвого порушення регуляції основних фізіологічних функцій організму.
Причин виникнення хвороб багато, проте здебільшого їх провокує сама людина: своїми шкідливими звичками, порушенням санітарно-гігієнічних норм, неправильним харчуванням, відсутністю режиму праці й відпочинку тощо. Більшість людей чітко не усвідомлює, що здоров'я - це найбільша індивідуальна й соціальна цінність.
Всесвітня Організація Охорони Здоров'я визначила 10 найбільш загрозливих для життя людини факторів у такій послідовності: недостатнє (неповноцінне) харчування; секс без засобів захисту; підвищення артеріального тиску; тютюнопаління; алкоголь; питна вода, що не відповідає санітарним нормам; антисанітарія; недостатній вміст заліза в крові; забруднення навколишнього середовища; ожиріння, надмірна маса тіла.
Ці фактори не тільки негативно впливають на здоров'я, а й спричинюють понад 40% усіх випадків смерті людей на планеті.
Поширеними є також хвороби, викликані генетичними наслідками (тобто зміною спадковості) забруднення навколишнього середовища.
Нині майже третина населення нашої країни проживає в несприятливих екологічних умовах, що призвело до швидкого зростання рівня захворюваності, непродуктивної зміни генофонду, накопичення генетичного вантажу популяції - явищ, пов'язаних з погіршенням навколишнього середовища.
Здоров'я не існує саме по собі, не дається на все життя, не є постійним і незмінним. Про нього потрібно дбати, його необхідно берегти й примножувати протягом усього свідомого життя.
Профілактика хвороб
Найчастішими в дітей є захворювання органів дихання (грип, ангіна, туберкульоз, пневмонія, дифтерія, трахеїт, бронхіт тощо) і травлення (гастрит, гельмінтоз, діарея тощо),
Оскільки туберкульоз, поліомієліт, дифтерія, кашлюк (коклюш), правець та кір є дуже небезпечними хворобами в Україні, згідно із законодавством, профілактичне щеплення дітям є обов'язковими.
Захворювання, пов'язані з розладом травлення, виникають в основному через так звані елементарні причини, тобто порушення харчування дітей. Забруднені продукти, посуд, руки, недотримання особистої гігієни викликають розлади у кишечнику, посилені процесами бродіння гниття, та інтоксикацію (отруєння) всього організму Тому профілактика цих хвороб прямо залежить від повноцінного вітамінного харчування та гігієни.
Найбільш поширеним серед дітей є гостре респіраторне вірусне захворювання (ГРВЗ), що характеризується нездужанням, нежиттю, температурою, утрудненим диханням і потребує ізоляції хворого вдома.
Грип спричинюють мікроскопічні віруси, що містяться в слизу, який виділяється з носової порожнини хворого. Для грипу властивий гострий початок захворювання ознобом, головним болем, високою температурою тіла ,турбують слабкість, болі в м'язах, суглобах. При важком загальному стані виникають запаморочення, блювоті можливі непритомність, розвиток кровотеч. У першу добу хворі скаржаться на сухість і дерть в носоглотці, закладі ний ніс. Пізніше з'являється грубий, сухий, без харкотиння кашель, часто з болями за грудиною.
Грип небезпечний своїми ускладненнями: пневмонією, запаленням придаткових пазух носа (гайморитом), слухового апарату (отитом), ураженням нервової системи. Може розвинутися геморагічний набряк легень. Оскільки грип поширюється дуже швидко, хворих ізолюють; провітрювання приміщення і вологе його прибирання з використанням 0,5 %-го розчину хлораміну обов'язкові; рекомендується обробка повітря ультрафіолетовими лампами.
Основним засобом профілактики грипу є вакцинації різними протигрипозними вакцинами. Перед можливім початком і під час епідемії призначають стимулятор інтерферону, ремантадин, дибазол. Доглядаючи хворих в грип, треба прикривати (собі або хворому) рот і ніс марлевою пов'язкою, складеною вчетверо. Вона пропускає повітрі але затримує краплинки, в яких є збудники хвороби.
Ангіна - гостре запалення слизової оболонки зіва і піднебінних мигдаликів, спричинене стрептококами, стафілококами. Ознаки хвороби - відчуття стискання горла, біль під час ковтання, підвищена температура, загальне нездужання. Ангіна дає тяжкі ускладнення (ревматизм, вади серця), тому слід берегти горло і не переохолоджувати ноги.
Бронхіт - запалення слизової оболонки бронхів. Його ознаки - задишка, харкотиння при відкашлюванні. Якщо бронхіт не лікують вчасно, він може спричинити бронхіальну астму або пневмонію (запалення легень).
Найкращою профілактикою захворювань органів дихання є дотримання особистої гігієни. Крім того, обов'язково слід підвищувати опірність організму до інфекційних хвороб за допомогою загартовування, фізичного навантаження, вітамінного харчування. Хворому не слід відвідувати людні місця.
Ефективними при лікуванні захворювань дихальної системи є народні методи. Щоб полегшити дихання під час застуди, бронхіту, потрібно робити парові інгаляції. Можна використати для цього відвари деяких рослин (евкаліпта, шавлії, бруньок сосни) або промислові інгалятори.
Під час хвороби слід пити відвари таких рослин: анісу звичайного, багна болотяного, підбілу звичайного, первоцвіту весняного, сосни звичайної (бруньки), фіалки триколірної, кореня оману (дивосилу), мальви лісової (проскурника) тощо. Найкращим є відвар із суміші трав, при сухому кашлі ефективно допомагає сік редьки.
У разі запалення верхніх дихальних шляхів необхідно полоскати горло відварами ромашки лікарської, шавлії. тощо або розчином питної соди. При катарах, бронхітах запаленні легень застосовують гірчичники, банки, а також компреси.
Надійним засобом профілактики всіх дитячих хвороб є ведення здорового способу життя.
Основи здорового способу життя
Здоровий спосіб життя - це такий стиль існування при якому, через застосування певних методів впливу організм і його оточення, рівень життєздатності організму стає оптимальним, потенціал організму постійно вдосконалюється і використовується без завдавання йому шкоди самої старості.
Ведення здорового способу життя є ключем до збереження здоров'я і працездатності. Особливе місце в організації здорового способу життя належить режиму дня певному ритму життя і діяльності людини.
Режим дня кожної людини повинен передбачати постійний час підйому, виконання ранкової гігієнічної гімнастики і водних процедур, сніданку, часу виходу на роботу або навчання, обідньої перерви і повернення додому, прийому їжі та відпочинку, спортивних занять і домашньої роботи, вечірньої прогулянки і засинання. Закріплений багаторічними повтореннями, такий розпорядок дня стає звичним, проявляється не тільки в організованості людини, а й у протіканні складних внутрішніх процесів її життєдіяльності.
Звичка в один і той самий час вставати й робити ранкову фіззарядку забезпечує ритмічну діяльність усіх систем організму, швидкий перехід до робочого стану і високу працездатність, бадьорий настрій на весь день.
Систематичне фізичне навантаження - один з на важливіших засобів оздоровлення організму; воно зміцнює і розвиває скелетну мускулатуру, серцевий м’яз, судини, дихальну систему, значно полегшує роботу апарату кровообігу, благотворно впливає на нервову систему.
Навіть за умови найбільшої зайнятості необхідно виділяти 15-20 хв для ранкової гімнастики, що є обов'язковим мінімумом фізичного тренування. Зарядку слід робити в добре провітреному приміщенні або на свіжому повітрі.
Корисно ходити пішки. При відсутності інших фізичних навантажень щоденна мінімальна норма ходьби для молодої людини - 15 км. Такий вид навантаження, як біг (у повільному темпі, «підтюпцем»), можна рекомендувати більшості людей.
Щоденне перебування на свіжому повітрі протягом 1-1,5 год є одним з найважливіших компонентів здорового способу життя. Особливо важлива вечірня прогулянка, перед сном. Вона знімає напруження трудового дня, заспокоює збуджені нервові центри, регулює дихання. Під час повільної ходьби доцільно виконувати прості дихальні вправи: глибокий вдих на чотири кроки, видих - на шість кроків (чотири-п'ять дихальних вправ підряд). При глибокому, рівномірному диханні відбувається масаж печінки, що сприяє виділенню жовчі і запобіганню таких захворювань, як холецистит, жовчно-кам'яна хвороба та ін.
Сон - невід'ємна складова частина режиму дня для відпочинку, відновлення і накопичення сил організму. Сприяючи поліпшенню живлення нервових клітин, що гостріше за інші реагують на втому, сон відновлює запаси енергії для нової діяльності. Потреба у сні, як правило, настає через 14-16 год. Якщо потреба дорослої людини у сні - близько 8 год на добу, то підліткам потрібно спати 9-10 год, при цьому лягати спати не пізніше 22-23 год.
Для швидкого засинання і міцного сну слід погуляти на свіжому повітрі, провітрити кімнату. Тому, хто дуже втомився за день, рекомендується лягти на годину-дві раніше. Раціональний режим і строге дотримання всіх гігієнічних правил запобігають безсонню.
Особиста гігієна дуже важлива для здоров'я людини як профілактика більшості захворювань, про що докладніше йтиметься далі.
Режим харчування. Надзвичайно важливе значення для збереження здоров'я має правильно організоване харчування. Вам уже відомо з курсу біології, що їжа повинна бути різноманітною і повноцінною, містити в потрібній кількості і в певних співвідношеннях усі необхідні поживні речовини: білки, жири, вуглеводи, вітаміни та мінеральні солі. Слід уникати надмірного вживання так званих легко засвоюваних вуглеводів (цукор, кондитерські вироби, варення, солодкі овочі і фрукти). Цукор дуже швидко всмоктується в кишечнику і потрапляє в кров різко підвищуючи в ній рівень глюкози, що веде до збільшення в підшлунковій залозі гормону інсуліну І, зрештою до розвитку цукрового діабету. Добова кількість споживання з їжею цукру не повинна перевищувати 50 г.
Основним принципом раціонального харчування є дотримання енергетичного балансу організму, щоб кількість  енергії, спожитої з їжею, відповідала його енергетичним витратам.
Перерви між прийомами їжі повинні бути не більш 5-6 год. Шкідливо вживати їжу надмірними порціями, оскільки це створює занадто велике навантаження для кровообігу. Здоровій людині краще харчуватися 3-4 раз в день. При триразовому харчуванні найситнішим повинен бути обід, а найлегшою - вечеря.
Народний досвід давно уже виробив правильне ставлення до обіду: дотримання точного часу, розмірена ні квапливість і зосередженість під час їди - не можна їсти обпікаючись гарячою їжею, або ковтати, не пережовуючи великі шматки їжі. Шкідливо під час їди читати книжки або газету, вирішувати які-небудь складні завдання.
Людині, яка нехтує режимом харчування, згодом загрожує розвиток таких важких захворювань органів травлення, як виразкова хвороба, хронічний гастрит, ентероколіт та ін.
Загартовування має велике значення для зміцнені здоров'я, підвищення опору інфекціям і загальної працездатності. Сутність загартовування полягає в тренуванні терморегуляторного механізму і розвитку захисних реакцій організму на несприятливий вплив тих чи інші чинників довкілля.
При загартовуванні використовують природні чинники: сонце, повітря і воду. Ефективність відповідні процедур залежить від правильного їхнього застосування.
При загартовуванні слід дотримуватися таких принципів: силу подразника потрібно підвищувати поступово, загартовуючі процедури мають бути систематичними, засоби загартовування треба постійно урізноманітнювати, не допускаючи звикання організму; процедури добирати урахуванням віку, здоров'я тощо.
Повітряні ванни найбільш щадні й безпечні. З них і рекомендується розпочинати систематичне загартовування.
При цьому починати треба з вищої температури повітря (15-20°С) і згодом переходити до нижчої. Тривалість перебування на повітрі спочатку не повинна перевищувати 15-20 хв. При сильному вітрі або великій вологості перебування на повітрі скорочується.
Повітряні ванни слід приймати не менше, ніж за 1 год до їди, і не раніше, ніж через 1,5 год після їди, але не натщесерце. Поєднуйте процедуру з легким фізичним навантаженням - ходьбою, бігом, рухливими іграми. Не забувайте про самоконтроль під час прийняття повітряних ванн. З появою негативних симптомів (сильне почервоніння шкіри, рясне потовиділення, «гусяча шкіра» і тремтіння) процедуру слід припинити і тривалість наступних дещо скоротити.
Спати при відкритих кватирках і вікнах рекомендується не тільки влітку, а й в осінньо-зимовий період. Ця звичка оберігає організм від охолодження і запобігає застудним захворюванням.
Загартовування водою - це обтирання, обливання, прийняття душу, купання. Вода викликає термічне і механічне подразнення шкіри і, маючи велику тепло​провідність, діє на організм людини значно сильніше, ніж повітря.
Шкіра перед водною процедурою не повинна бути холодною, ЇЇ треба розтерти, але не до появи поту. Розпочинати загартовування водою найкраще влітку, не припиняючи його і в осінньо-зимовий період. У приміщенні, де проводяться водні процедури, температура повітря має бути не нижчою за 18-20 °С.
Для обтирання, як правило, використовують рушник або губку, змочені водою кімнатної температури. Спочатку обтирають верхню половину тіла (руки, потім шию, груди, живіт, спину). Після цього в тій же послідовності розтираються сухим рушником. Потім відповідно - нижню половину тіла. Кінцівки розтирають від пальців до тіла, тулуб - круговими рухами в напрямку до пахвових і пахових западин.
Наступний етап загартовування водою - обливання. Починають обливання з температури близько 30°С. Надалі температура знижується до 15°С і нижче. Тривалість процедури разом з розтиранням - 3-4 хв.
Ще більш загартовуючою є дія холодного душу. Завдяки механічному подразненню падаючої води, душ викликає сильну місцеву і загальну реакцію організму. Температура душу на початку загартовування - 30-32 °С, тривалість прийому - не більше 1 хв. Далі температуру слід знижувати приблизно на 1°С через кожні 3-4 дні, а тривалість процедури збільшувати на 1-2 хв.
При високому ступені загартованості застосовуються контрастні душі, поперемінно холодною і теплою водою. Контрастне загартовування розширює діапазон стійкості організму до впливу низьких і високих температур. При цьому в процесі сеансу спочатку обливаються теплою водою (35-36°С) протягом 30 с, а потім холодною (20 °С) також 30 с. Усього за один сеанс проводять 3-4 цикли. Поступово різницю температур збільшують на 1 градус через кожні 3-5 днів, температуру теплої води підвищуючи, а холодної - знижуючи. Таким чином, через 1,5-2 місяці загартовування почергово обливаються теплою (40-42°С) і холодною водою (12-15°С).
Підвищують стійкість організму до застудних захворювань і такі процедури, як обмивання стоп і полоскання горла холодною водою. Такий вид загартовування особливо корисний тим, хто схильний до захворювань носоглотки.
Стопи (до щиколоток) занурюють у таз з водою кімнатної температури на 1 хв. Потім їх розтирають махровим рушником до відчуття тепла. Тривалість процедури щодня збільшують на 1 хв, доводячи її до 10 хв, при цьому знижуючи температуру кожні 3 дні на 1°С. Через 2 місяці температура повинна бути не вищою 5-7 °С. Після обмивання ступні ніг обтирають насухо і розтирають до почервоніння. Корисно також загартовувати ноги, поперемінно опускаючи їх то в гарячу, то в холодну воду.
При полосканні горла початкова температура води повинна бути 25-30°С, поступово її знижують - через кожний тиждень на 2 °С. Корисним є також обтирання шиї з поступовим зниженням температури води і збільшенням тривалості процедури.

На щастя людський організм здатний відновлюватися. Якщо людини усвідомить причину захворювання і змінить поведінку, вона матиме змогу повністю одужати. Коли ж знехтує попередженням, то наступного разу може захворіти на іншу, набагато серйознішу і, можливо, невиліковну хворобу.
3. Питання пожежної безпеки

Найпоширенішими причинами пожеж є:

3.1. Необережне поводження з вогнем. Користування відкритим вогнем в побуті: викидання непогашених сірників на пальні предмети після підпалювання газової плити, печі і.т.д.; застосування гасу, бензину і подібного для розтоплювання печей, плит, використання для освітлення свічки, запальнички в місцях де є легкозаймисті матеріали, залишення вогнищ в пожежонебезпечних місцях з порушенням правил пожежної безпеки, висипання не залитих водою вугілля, попелу.

Паління: викидання непогашених сірників на пальні матеріали, викидання непогашених «окурків» цигарок в пальне середовище (на стерню, солому та інші пальні матеріали та вироби) занесення та перекидання вітром, повітряним потоком або вентиляційним обладнанням тліючих цигарок з пожежобезпечних місць до пальних матеріалів або предметів.

3.2. Дитячі пустощі з вогнем. Пустощі дітей із сірниками, запальничками, електронагрівальними, освітлювальними приладами, підпалювання тополиного пуху, ігри з петардами, хлопавками, бенгальськими вогнями.

3.3. Порушення правил експлуатації електрообладнання, несправність електромережі та електроприладів. Різні несправності, які були допущені під час виробництва цих приладів або, які виникли під час експлуатації електропобутових приладів, електрообладнання, радіоприймачів, телевізорів. Залишення без догляду включеними тривалий час електрочайників, електропрасок, і т.д.; підвішування електросвітильників, рефлекторів різних конструкцій біля пальних предметів; руйнування колб електроламп та випадання ниток розжарювання на целюлозні матеріали /вата, папір, дерев'яна стружка і т.п./; доторкання колб електроламп до паперових абажурів або до інших пальних матеріалів, коротке замикання в електромережі, спалахування наповнювачів конденсаторів в радіоприймачах та телевізорах і ін.

3.4. Несправність та неправильна експлуатація пічного опалення. Відсутність передтопочних листів та потрібна герметичність топливника; тріщини в конструкціях печей. Порушення правил пожежної безпеки при експлуатації через: відсутність контролю за їх справністю, допускається перегрів печей та димоходів при тривалому топленні, в топлівник вміщують дрова длінніші топлівника, піч обкладається дровами та іншими пальними предметами для їх просушування, застосовують бензин, гас для розпалювання, залишення без нагляду їжі, яка готується на плиті та ін.

3.5. Іскри різних машин: тракторів, паровозів, котельних, автомобілів. Особливо це небезпечно в період збору урожаю та при сухій погоді в лісах.

3.6. Недотримання правил пожежної безпеки при користуванні гасовими приладами. Гасові прилади майже завжди призводять до пожежі, якщо їх заправляють бензином. Використання гасових та бензинових приладів поблизу пальних предметів, а також залишення їх без нагляду часто призводить до пожеж.

3.7. Інші причини.

Ось традиційні (відомі не перше десятиліття) рекомендації пожежних:

- не робіть «святкові пожежі», не користуйтеся саморобними електрогірляндами на ялинці, а бенгальські вогні, свічки і феєрверк запалюйте тільки на безпечні відстані від ялинки; шкільні маскарадні костюми краще обробити вогнезахисним складом - ватяні бороди і паперові плащі можуть спалахнути від будь-якої іскри;
- не захаращуйте горища, підвали, шляхи евакуації, балкони і лоджії; не зберігайте на балконах пальні речовини - відомі вертикальні пожежі від однієї каністри на декілька поверхів;
- стежте за безпекою не тільки своєї квартири, але і будинку, двору: горища і підвали повинні бути зачинені для випадкових людей; будь-які господарські роботи в житловому будинку (майстерня в підвалі, користування зварювальним апаратом) становлять небезпеку - при порушеннях зверніться по допомогу до свого інспектора пожежного нагляду.
Не дозволяється:
1. Застосування саморобних подовжувачів, саморобного електронагрівального обладнання.
2. Користування пошкодженими розетками, вимикачами та іншими горючими матеріалами.
3. Використання роликів, вимикачів, штепсельних розеток для підвішування одягу та інших предметів.
4. Використання електронагрівальних приладів (прасок, чайників, кип'ятильників тощо) без негорючих підставок.
Правила пожежної безпеки в побуті

· Рефлектори, електричні каміни, електроплитки не можна ставити поряд із диваном, ліжком, шторами (фіранками і ін.).

· Не залишайте без догляду включені в електромережу обігрівальні прилади, телевізор, радіоприймач, і т.п.

· Не вмикайте одночасно до одної розетки велику кількість електроприладів - це може призвести до перенавантаження мережі і спалахуванню ізоляції проводів.

· Не включайте в електромережу несправні або саморобні електроприлади.

· Не намагайтеся відремонтувати програвач, магнітофон, радіоприймач, електроплитки, якщо вони включені в електромережу.

· Не доручайте малим дітям слідкувати за ввімкненими нагрівальними приладами, не дозволяйте вмикати їх в мережу.

· Працюючи з електронагрівальними приладами паяльником, приладом для випалювання, праскою - встановлюйте їх на негорючій підставці.

· Йдучи з дому, виключайте електроприлади.

· Не грайте з сірниками самі та не дозволяйте бавитись з ними своїм молодшим братам і сестрам.

· Не заставляйте евакуаційні люки та драбини на балконах та лоджіях.

· Не обгортайте електролампи та світильники папером, матерією, іншими пальними матеріалами.

· Не підпалюйте в ліфті сірники, бенгальські вогні.
· Не грайтеся в ліфті з петардами, хлоповками і т.д.

· Не кидайте до шахти сміттєпроводу непогашені сірники, легкозаймисті матеріали.

· Не проводьте хімічні досліди вдома, без нагляду дорослих, особливо з хімічними реактивами, що призводять до вибухів, самозаймання: з фосфором, бертолетовою сіллю, калієм, натрієм, магнієм, карбіду кальцію).
· Пам'ятайте, що продукцією побутової хімії не можна користуватись поряд з відкритим вогнем: лаками, фарбами, розчинами, а також препаратами в аерозольній упаковці /предметами туалету та засобами боротьби з комахами та інше/.
· Не можна нагрівати банки з мастикою, лаками, та подібними речовинами на вогні.

· Аерозолі в балончиках перебувають під тиском, тому їх не можна розбирати та нагрівати.

· Небезпечно прати в бензині одяг, промивати в ньому деталі та інструменти. Від розряду статичної електрики може виникнути спалах.

· При користуванні газовою плитою:

· не можна залишати плиту без нагляду;

· сушити білизну, волосся над палаючою плитою;

· йдучи з дому не забудьте відключити газ;

· якщо ви виявили запах газу не користуйтесь сірниками, не включайте світло, електроприлади, та викличте газову службу по телефону - 104.

· При користуванні пічним опаленням:

· не залишайте печі які топляться без нагляду;
· не сушіть одежу біля відкритих дверцят;

· не використовуйте бензин, гас та інші подібні рідини для розпалювання;

· не висипайте попіл, не погашене вугілля поблизу приміщень;

· не розміщуйте меблі, одяг в безпосередній близькості біля печі, плити;

· не складайте дрова та одежу, не сушіть їх на печі;

· не використовуйте для топлення дрова, довжина яких перевищує розміри топливника, не топіть піч з відкритими дверцятами топливника - вуглина, яка випаде, може стати причиною пожежі;

· не розміщуйте дрова, вугілля та інше паливо безпосередньо перед топковим отвором;

· Знаходячись в лісі, полі, в парку пам'ятайте, що не можна:

· залишати непогашені вогнища;

· розводити вогнища поблизу хлібних масивів;

· розводити вогнища біля торф'яних полів.

Дії при пожежі в приміщенні:
· ви прокинулись від шуму пожежі і запаху диму, не сідайте в ліжку, а скотіться з нього прямо на підлогу;

· повзіть по підлозі під хмарою диму до дверей вашого приміщення, але не відчиняйте їх відразу;

· обережно доторкніться до дверей тильною стороною долоні, якщо двері не гарячі, то обережно відчиніть їх та швидко виходьте;

· якщо двері гарячі - не відчиняйте їх, дим та полум’я не дозволять вам вийти;

· щільно закрийте двері, а всі щілини і отвори заткніть будь – якою тканиною, щоб уникнути подальше проникнення диму та повертайтесь поповзом у глибину приміщення  і приймайте заходи до порятунку;

· присядьте, глибоко вдихніть повітря, розкрийте вікно, висуньтеся та кричіть «Допоможіть, пожежа!».
· ви не в змозі розкрити вікно - розбийте віконне скло твердим предметом та зверніть увагу людей, які можуть викликати пожежну команду;

· якщо ви вибрались через двері, зачиніть їх і поповзом пересувайтесь до виходу із приміщення;

· обов’язково зачиніть за собою всі двері;

· під час пожежі заборонено користуватися ліфтами;

· якщо ви знаходитесь у висотному будинку не біжіть вниз крізь вогнище, а користуйтеся можливістю врятуватися на даху будівлі.

У всіх випадках, якщо ви в змозі, зателефонуйте «101» і викличте пожежну команду.

Самозахист при пожежі

У випадку пожежі дуже важливо зберігати спокій та утримувати інших від паніки. При цьому:

1. Викликати пожежну допомогу (101).

2. Врятувати людей, які знаходяться в палаючому приміщенні.

3. Оцінити обстановку.

а) Якщо приміщення має незначне задимлення і є змога гасити пожежу, то при цьому дії повинні бути швидкими і рішучими. Але потрібно пам'ятати що прилади ввімкнуті в електромережу, під напругою, водою гасити не можна - можливе ушкодження електрострумом. Перед їх гасінням їх треба відімкнути від електромережі (виключити електоричний щит, викрутити пробки) і тільки потім гасити палаючий прилад. Масло, жири, фарбу водою гасити також не можна бо це призводить до розбризкування, розтікання, що сприяє розповсюдженню вогню. Їх необхідно накрити ковдрою (не синтетичною), подібними речами, можна намоченими в воді, для усунення доступу кисню до палаючого предмету.

б) При сильному задимленні самозахист зводиться до одного - негайній евакуації. В складних умовах переходу із задимленої зони в безпечне місце необхідно знати, що краще дихати через сильно змочену водою носову хусточку, шарф, рушник і т.п. Дим завжди збирається під стелею, а біля підлоги його менше. Тому необхідно низько пригнутися або повзти по підлозі.

У всіх випадках сильного задимлення приміщення потрібно пробиратися до вікна, і відкривши його, дати знати пожежним про перебування людей в приміщенні.

Надання першої допомоги при пожежі
Найпоширенішими наслідками пожеж на організм людини є опіки та отруєння чадним газом.

Залежно від глибини ураження термічні опіки поділяють на легкі (І ступеня), середньої тяжкості (II ступеня), тяжкі (III ступеня) і вкрай тяжкі (IV ступеня).

Опіки І ступеня характеризуються почервонінням шкіри, місці опіку. При дотику теплого предмета до цього місця відчувається зростаючий біль.

Опіки II ступеня характеризуються не тільки почервонінням шкіри, а й появою пухирців, заповнених прозорою рідиною, тривалим ниючим болем.

Опіки III ступеня характеризуються сильним болем. Поверхня обпеченої шкіри вкривається пухирцями, вона втрачає життєздатність. Окремі місця шкіри обвуглені, але глибокі тканини функціонують.

Опіки IV ступеня характеризуються обвугленням глибоких тканин, повною втратою ними життєздатності.

Розміри поверхні, що зазнала опіку, виражають у відсотках від усього шкірного покриву. Для дорослих людей поверхню голови і шиї, що приблизно дорівнює одній верхній кінцівці, приймають за 9 % усієї поверхні тіла, поверхня грудей та живота, що приблизно дорівнює поверхні однієї нижньої кінцівки, - за 18 %. На ділянку паху припадає 1 %. Це так зване «правило дев'ятки». Другим способом визначення площі с «метод долоні». Як одиницю виміру використовують площу долоні, включаючи пальці, що становить приблизно 1 % поверхні тіла. Будь-який опік II ступеня, який вразив 10 % поверхні тіла, слід вважати тяжким, так само, як опік III ступеня, що вразив більше, ніж 2 % поверхні тіла. Ураження очей, пальців рук, району геніталій і анального отвору вважаються потенційно більш серйозними,  ніж ураження інших частин тіла.

Якщо тіло уражене на 15 % опіками II та III ступенів, виникає тяжке ускладнення - опіковий шок, який за перебігом нагадує травматичний шок, але його дія вдвічі триваліша.

У потерпілого може також виникнути загальне тяжке ураження, відоме під назвою опікова хвороба.

Опікова хвороба - це гостре порушення водно-сольового обміну в організмі, що супроводжується загальною інтоксикацією. Часто стан хворого ускладнюється запаленням легенів, ураженням печінки, нирок, гострими виразками шлунково-кишкового тракту.

Надаючи допомогу, насамперед треба погасити одяг, що горить, ні в якому разі не допускати, щоб потерпілий при цьому бігав, бо повітря ще сильніше роздмухує полум'я. Найкраще накинути на нього пальто або куртку. Якщо це неможливо, повалити на землю і намагатися збити полум'я перекочуванням по землі. Потім обпечену частину тіла звільнити від одягу, обрізаючи його. Одяг, що приклеївся до шкіри, залишіть. Неприпустимо торкатися обпеченої поверхні руками, протикати пухирці, заповнені рідиною, оскільки це може призвести до інфікування рани. Не можна змащувати сильний опік жиром та іншими речовинами. Після звільнення від одягу на уражені місця слід накласти стерильні пов'язки. Краще, якщо є спеціальні контурні опікові пов'язки, просочені проти-опіковим препаратом. У разі значних опіків нижніх та верхніх кінцівок їх іммобілізують за допомогою шин чи підручних засобів.

Якщо травмовано більшу частину тіла, потерпілого найкраще обгорнути чистим простирадлом. У всіх випадках потрібні знеболювальні заходи, напування підсоленою водою.

Найбільш небезпечні - опіки, отримані в результаті дії таких горючих речовин, як напалм, синтетичні в'язкі речовини тощо. Вони прилипають до тіла і одягу та, продовжуючи горіти, вражають тканини на значну глибину. Спроба збити полум'я призводить до розміщування горючої суміші по тілу, що веде до збільшення площі ураження. Припиняє горіння занурення у воду чи накладання змоченої у воді пов'язки.

Для лікування термічних опіків І та II ступенів з невеликою площею ураження народна медицина пропонує використовувати компреси з обліпихової олії.

Отруєння чадним газом можливе під час пожеж та там, де він застосовується під час синтезу органічних речовин, у гаражах, якщо погана вентиляція, в домашніх умовах. Ранніми симптомами є головний біль, нудота, шум у вухах, важка голова. Пізніше спостерігаються прискорення пульсу, блювання, виникають сонливість, судоми, задишка, дихання стає поверхневим, навіть може настати його параліч, що призводить до смерті. Допомога передбачає забезпечення надходження свіжого повітря, короткочасне вдихання пари аміаку, розтирання тіла, прикладання грілки до ніг та гаряче пиття. Хворий потребує госпіталізації, оскільки отруєння може негативно вплинути на легені та нервову систему.

4. Питання радіаційної безпеки
На кожного мешканця Землі постійно діє так званий природний радіаційний фон, який формується з космічної радіації та випромінювань радіоактивних речовин, що містяться в земній корі. Сумарна річна доза природного опромінення дорівнює 70-200 мілірентгенів (мР) і не становить загрози для здоров'я людини. Навіть додаткова доза опромінення, яку людина дістає під час медичних обстежень, цілком безпечна. Робота у специфічних умовах, наприклад на атомних електростанціях, хоч і пов'язана з деяким ризиком, але особливої небезпеки для здоров'я також не становить, оскільки суворо регламентована санітарно-гігієнічними вимогами.
Небезпека дії іонізуючого випромінювання виникає під час опромінень у набагато більших дозах. Подібні ситуації мають місце у випадку аварій на ядерних установках, коли відбувається забруднення води, ґрунту, повітря радіоактивними ізотопами, внаслідок ядерних вибухів під час випробувань ядерної зброї чи завдавання ядерного удару.

Так, під час аварії на Чорнобильській АЕС, де використовувався реактор типу РБМК, в який завантажувалося 180 т ядерного палива, в атмосферу потрапило багато різних типів радіонуклідів, що за сумарною активністю дорівнює 5 - 107 Кі.
Радіоактивність - це розпад ядер деяких елементів та ізотопів, що мають надлишок нейтронів або протонів. Природна радіоактивність є довільним процесом. На Землі чимало місць із підвищеним радіаційним фоном. Це, як правило, родовища урану, радіоактивних сланців, торієві піски, радонові мінеральні джерела. В Україні до таких місць належать міста Хмільник, Миронівка, Жовті Води.
Космічне випромінювання складається з галактичного та сонячного. Його досить мала енергія зростає в стратосфері та йоносфері Землі. Це випромінювання складається в основному з протонів і важких ядер. Потрапивши в атмосферу, вони, стикаючись з різними атомами і молекулами елементів повітря, спричиняють появу радіонуклідів (Тритій, Карбон-14, Бери лій-7, Натрій-22 та ін.), що разом з опадами випадають на землю.

Штучна радіоактивність - це радіоактивність, спри чинена діяльністю людини. Зміст такої діяльності полягає в добуванні енергії під час ядерної реакції (взаємодії ядер з елементарними частинками, що супроводжується перетворенням ядер і виділенням величезної кількості енергії). Радіоактивний розпад не залежить від таких зовнішніх фізичних факторів, як тиск, температура, склад повітря тощо. Під час цього процесу і виникає радіація.

Радіація - виділення елементарних частинок чи електромагнітної енергії атомними ядрами під час їх поділу. Нині широко використовують термін іонізуюче випромінювання, під яким розуміють промені різних типів і походження, які в результаті проходження крізь речовину іонізують атоми і молекули. Так, іонізація може бути спричинена електромагнітними коливаннями (рентгенівським, синхротронним, гамма-випромінюванням) та частинками (електронами, позитронами, протонами, альфа-частинками, π-мезонами, прискореними ядрами, нейтронами). Найважливішим для людини і в той же час небезпечним є  α-, β-, і γ - випромінювання.
α - промені - це потік позитивно заряджених ядер Гелію. Вони мають найкоротший радіус дії (кілька сантиметрів у повітрі і 0,1 мм у живій тканині). Небезпечні тільки під час прямого контакту зі шкірою чи слизовими оболонками, але мають надзвичайну руйнівну силу, спричинюють сильні опіки.

β - промені складаються з негативно заряджених електронів, що рухаються з величезною швидкістю. В повітрі вони поширюються на кілька метрів, у живій тканині - на кілька міліметрів.
γ - промені мають електромагнітну природу і становлять найнебезпечніше явище. Діють на відстані сотень метрів.

Крім типу випромінювання, важливе значення має фізичний стан та хімічні властивості речовин, що містять радіоактивні ізотопи (радіонукліди). Це визначає їх надходження в організм людини і локалізацію в тканинах, 3 трьох шляхів надходження радіонуклідів у організм (через шкіру, повітря, їжу) найнебезпечнішим є потрапляння їх з їжею.

У тканинах організму радіонукліди розподіляються по-різному. У кістках накопичуються Стронцій, Кальцій, Барій, Радій, у печінці затримуються Церій, Лантан, Прометій, у м'язах залишаються Калій, Рубідій, Цезій, в селезінці та лімфатичних вузлах утримуються Ніобій, Рутеній, щитовидною залозою поглинається Іод. Рівномірно по всьому тілу розподіляються Тритій, Карбон, Ферум, Полоній.

Радіонукліди, що потрапили в організм людини, а також ті, що впливають ззовні, іонізують речовини, що входять до складу живих тканин, діючи на молекулярному рівні і спричинюючи різні зміни залежно від дози опромінення.

Доза опромінення є кількісною оцінкою іонізації. Визначається кількістю енергії радіації, поглинутої одиницею маси тіла. Одиницею виміру є грей. Користуються також поняттям ефективна еквівалентна доза (Зв), або біологічний еквівалент радіації (Бер).
Для вимірювання ступеня іонізації повітря, потужності дози рентгенівського та гамма-випромінювання, загального рівня радіації користуються старою одиницею вимірювання - рентгеном. Кінцевий результат опромінення залежить перш за все від часу, протягом якого діяла радіація певної потужності.
Біологічна дія іонізуючого випромінювання
Розрізняють пряму дію радіації (наприклад, розрив молекули ДНК в результаті проходження елементарної частинки) та непряму, коли, наприклад, іонізується вода, що входить до складу клітин (відбувається радіоліз). Ці первинні фізико-хімічні процеси діють паралельно й призводять до складних взаємопов'язаних змін, що порушують функціонування систем організму. У разі дії обох видів радіації головними об'єктами опромінення є великі білкові молекули.

Під час проходження елементарної частинки крізь живу клітину руйнуються хімічні зв'язки молекул (пряма дія). З утворених вільних радикалів виникають нові хімічні сполуки (непряма дія). Непряма дія іонізуючого випромінювання набагато більша, тому що утворені вільні радикали надзвичайно «агресивні», а під час проходження елементарних частинок крізь клітину утворюється цілий трек з таких радикалів.

Дуже небезпечний радіоліз води, під час якого утворюється супероксидний оксиген О2, який завдає значних пошкоджень оточуючим органічним молекулам. Пошкоджуються також окремі ділянки ДНК внаслідок дезамінування основ амінокислот чи розривів карбонових зв'язків. Це призводить до генетичних та соматичних ефектів. Якщо радіація діє на білки, спостерігається їх часткова денатурація, вони втрачають свої функції. Таким чином, навіть дуже незначна кількість енергії, що потрапила в організм, призводить до значних змін у ньому. Це явище дістало назву радіобіологічного парадоксу - невідповідності між експозиційною дозою та ефектом її Дії.

Найвищою радіочутливістю характеризуються клітини, що мають велику швидкість поділу. До них належать клітини кісткового мозку, лімфоїдної тканини, статеві, епітелій шлунково-кишкового тракту. Найменш уразливі нервові волокна, кістки, хрящі. Неоднакова чутливість до радіації організмів різного віку. Чим молодший організм - тим він чутливіший.
Виділяють три групи органів за їх чутливістю до дії радіації:
1). все тіло, статеві органи, червоний кістковий мозок;
2). м'язи, щитовидна залоза, жирові тканини, печінка, селезінка, шлунково-кишковий тракт, легені, кришталик ока тощо;
3). кісткова тканина, шкіра, кисті, литки, стопи.
Сила впливу радіонуклідів, які потрапляють усередину тіла, визначається їх фізико-хімічними властивостями, способами й часом проникнення, швидкістю виведення. При цьому має значення розмір частинок, що містять радіонукліди. Наприклад, більші частинки затримуються у верхніх дихальних шляхах і можуть швидко видалитися. Також можуть бути швидко видалені, не потрапивши у кров, частинки, які пішли з їжею. Ступінь видалення радіонуклідів з організму залежить від загальної швидкості метаболічних процесів (у молодшого організму вони швидші).

Розраховуючи дози опромінення, варто також враховувати і природний радіаційний фон.
Клінічна картина радіаційного ураження

Після опромінення організму людини під час зовнішнього чи внутрішнього впливу радіації може виникнути тяжке захворювання - променева хвороба. В її розвитку виділяють ряд синдромів, що свідчать про радіоактивне ураження окремих фізіологічних систем організму людини.
Церебральний синдром виявляється у вигляді підвищеного психічного та рухового збудження, інколи супроводжується непритомністю. Ці симптоми виникають та прогресують внаслідок променевого пошкодження клітин та судин головного мозку. Збудження поступово змінюється апатією. З часом людина втрачає здатність координувати рухи, орієнтува​тися у просторі та часі. Далі - судоми, зупинка дихання і смерть.
Шлунково-кишковий синдром виникає внаслідок ураження епітелію, що вистилає внутрішню поверхню кишечнику. Клітини кишечнику відповідають за всмоктування поживних речовин та рідини. Крім того, вони є бар'єром, який перешкоджає проникненню в кров різних мікроорганізмів. їх загибель порушує процеси всмоктування, що призводить до зневоднення організму і його інфікування кишковими бактеріями. Симптоми - біль у шлунку та кишечнику, швидка втрата ма​си тіла, нудота, блювання, пронос, під час якого видаляється багато рідини. Порушується водно-сольовий баланс і настає смерть.
Кістково-мозковий синдром може бути в результаті різкого порушення кровотворення і кровообігу. Кістковий мозок відповідає за відтворення основних структурних компоненті н крові - еритроцитів, лейкоцитів, тромбоцитів. Радіоактивні ураження спричинює різке зменшення кількості кров'яних клітин, внаслідок чого розвивається анемія, з'являються кровотечі.
Прояв та тяжкість перебігу променевої хвороби залежать від дози опромінення. Так, променева хвороба виникає при одноразовому опроміненні з експозиційною дозою 100 Р (1 грей). Найстрашніше те, що в момент опромінення людина нічого не відчуває і не знає, що зазнала тяжкої травми. Розрізняють чотири ступені тяжкості перебігу променевої хвороби, ні залежать від отриманої дози.
І ступінь - легкий. Виникає під час одноразового опромінення дозою в 1-2 грей. ІІ ступінь - середній. Розвивається під дією радіації в 2-4 грей. ІІІ ступінь - тяжкий. Спричинюється дією дози в 4-6 грей. Нарешті, IV ступінь - вкрай тяжкий. Спричинюється одноразовим опроміненням понад 6 грей. У перебігу променевої хвороби кожного ступеня можна виділити чотири періоди.
Період первинної променевої реакції. Виникає відразу після опромінення або впродовж 1-10 год і триває від і кількох годин до кількох діб. Характеризується збудливістю, роздратованістю хворого. Потім настає загальна слабкість, нудота, блювання, головний біль, підвищення температури тіла. Після цього спостерігається пригнічення психічної діяльності.
Прихований період починається з моменту зникнення симптомів первинної реакції. Самопочуття хворого поліпшується, але він може скаржитися на загальну слабкість та зниження апетиту, неспокійний сон. Період прихованої дії триває кілька днів або тижнів. Чим коротший прихований період, тим важчі наслідки. В особливо важких випадках цей період відсутній.
Період загострення променевої хвороби характеризується проявом усіх ознак ураження: знову з'являються головний біль, безсоння, нудота, блювання, зростає загальна слабкість, виникають шлунково-кишкові розлади з сильним болем у животі, проноси, інколи з кров'ю. Температура тіла підвищується до 40 ˚С і довго тримається. На шкірі з'являються крововиливи та виразки. Спостерігаються кровотечі з внутрішніх органів, а через 2-3 тижні - випадання волосся. У цей період часто виникають такі інфекційні ускладнення, як ангіна, запалення легенів, сепсис. При легкому та вкрай тяжкому ступенях ураження цей період триває недовго: у першому випадку швидко переходить у четвертий період, у другому - настає смерть.
Період одужання. Першою його ознакою є зменшення кровотеч і підвищення апетиту. Нормалізується температура, поліпшується загальний стан, збільшується маса тіла.
Під час опромінень невеликими дозами зовнішньої радіації чи вживання з їжею великої кількості радіонуклідів може виникнути так звана хронічна променева хвороба. Ії перебіг залежить від сумарної дози опромінення та локалізації радіонуклідів у організмі. Першими симптомами є підвищена втомлюваність, роздратованість, зниження працездатності, погіршання пам'яті та порушення сну. Потім з'являються шлунково-кишкові розлади, кровотечі з ясен і носа, біль у кістках.
Смерть настає у випадку продовження споживання забрудненої радіонуклідами їжі чи перебування протягом тривалого часу на забрудненій місцевості. Зміна харчування і евакуація, як  правило, сприяють одужанню.
Допомога населенню в разі радіоактивного забруднення місцевості
Характер захисних заходів залежить від часу, що минув з моменту виникнення небезпеки радіоактивного зараження. Основні методи захисту населення від зовнішнього опромінення надходження радіонуклідів у організм з повітрям, водою та їжею зводяться до обмеження перебування людей на забрудненій місцевості, їх можна розмістити у тимчасових укриттях, герметизованих приміщеннях, евакуювати. Звичайно, потрібно виключити вживання продуктів і води, забруднених радіонуклідами. В ранній період (до однієї доби) необхідно приймати препарати, що містять Іод (наприклад, йодид калію), оскільки щитовидна залоза дуже швидко накопичує радіоактивний Іод-132 з періодом напіврозпаду 2 доби. Після цього терміну вживання препаратів Іоду недоцільне, у деяких випадках навіть шкідливе. Слід зазначити, що вживання спиртових розчинів йоду не допоможе, а тільки спричинить зайве подразнення слизових оболонок шлунка, тому що всі елементи потрапляють в організм лише у вигляді іонів.
Враховуючи можливість потрапляння радіоактивних речовин з повітрям у легені, для їх захисту слід використовувати респіратори. Дуже небезпечно палити у забрудненому повітрі, оскільки паління сприяє надходженню радіонуклідів у організм. Крім того, тютюн містить речовини, що посилюють дію радіації (радіосенсибілізатори).

На першому етапі після евакуації тіло людини необхідно промити струменем води протягом 15 хв з використанням мийних засобів. Рот, очі і ніс треба прополоскати 1 % - вим розчином соди. Всі губки і тампони, які застосовувалися для миття, слід зібрати, помістити у герметичні банки та направити на радіологічне дослідження. їх не можна закопувати і категорично забороняється спалювати. Обов'язковим є багаторазове промивання шлунка і кишечнику водою. Рекомендується вживання сухого червоного вина по 25-50 мл на добу, продуктів, що містять Ферум. Уповільнюється всмоктування й прискорюється виведення Цезію-137 з організму зі збільшенням у раціоні Калію та Натрію. Стронцій-90 набагато швидше видаляється з організму за умови частого вживання молока і продуктів, що містять Кальцій.
Рекомендується вживати речовини, що послаблюють чи перешкоджають впливу радіації на організм (радіопро-тектори). В основі дії радіопротекторів лежать різні механізми, наприклад, перехоплення вільних радикалів після проходження елементарної частинки, подовження періоду поділу клітин тощо. До таких речовин належать цистеїн, що міститься у жовтку яєць, каротин А, токоферол Е, який накопичується багатьма овочами. Дуже добре зв'язує Цезій-137 у шлунку протекторадсорбент берлінська лазур.
Радіоактивне опромінення має ще один бік своєї підступної дії - так звані віддалені ефекти. До них належать:
· напрацювання та накопичення в організмі антитіл, що згодом починають «боротися» з білками організму;

· канцерогенез - втрата контролю за ростом та поділом клітин, що призводить до виникнення та розвитку ракових пухлин.
На жаль, сучасна медицина не має більш-менш дійових способів зупинення чи пригнічення цих процесів.
Незважаючи на різкий спад гонки ядерних озброєнь і послаблення загрози глобальної війни, немає гарантії, що ядерна зброя не буде захоплена і застосована, скажімо, терористами чи фанатично настроєними угрупованнями. Адже накопичено її стільки, що можна кілька разів знищити всю планету.
У зв'язку з цим слід пам'ятати про те, що несе з собою ядерний вибух, і які заходи необхідно здійснити для зменшення дії уражувальних факторів ядерної зброї.
Атомні та термоядерні боєголовки ракет і снарядів діють з величезною руйнівною силою. Вибух проявляється сліпучим спалахом - вогненною кулею, яка перетворюється на грибоподібну хмару, гуркотом. У місці вибуху руйнування всіх споруд досягає майже 100 %. Ця територія називається епіцентром вибуху. Навколишня місцевість, яка також зазнала руйнування, пожеж, радіоактивного забруднення, називається осередком ядерного ураження.
Основними уражувальними факторами, що діють під час вибуху, є світлове випромінювання, ударна хвиля, електромагнітний імпульс, проникна радіація та слід радіоактивної хмари.
Світлове випромінювання - це сильний потік світла, який має дуже широкий спектр променів і здатний у разі безпосередньої дії спричинити опіки різного ступеня, тяжкі ураження очей з тимчасовою чи повною сліпотою. Якщо під час спалаху очі прикриті, вірогідність їх ураження незначна. Опіки можуть виникати внаслідок займання одягу чи пожеж.
Електромагнітний імпульс безпосередньої небезпеки для здоров'я людини не становить. Можливий лише у деяких випадках тимчасовий розлад нервової і серцево-судинної систем у людей, які мають схильність до відповідних хвороб. Ураження можливе внаслідок виведення з ладу електричного обладнання і виникнення у зв'язку з цим пожеж або уражень електричним струмом, високовольтною дугою.
Ударна хвиля характеризується величиною надлишкового тиску від 20 до 100 кПа. Люди можуть дістати переломи кісток, вивихи, розриви тканин чи органів, кровотечі, струси мозку і бо ураження вторинного походження уламками різних споруд, осколками скла, іншими предметами, що рухаються великою швидкістю. Тяжкість уражень зумовлюється віддаленістю від епіцентру вибуху.

Проникна радіація зумовлена дією потоку нейтронів та у-випромінювання, що діють у перші 10-15 с після вибуху. Відбувається іонізація живої тканини, що призводить до порушення функцій організму та розвитку променевої хвороби.
Слід радіоактивної хмари - радіоактивне зараження місцевості продуктами ядерного вибуху. Небезпека полягає у зовнішньому опроміненні у-променями, що йдуть від усіх забруднених предметів, а також внутрішньому опроміненні, 3 променями у разі потрапляння забруднених частинок усередину організму з повітрям, водою, їжею. Це так само може призвести до розвитку гострої променевої хвороби.
Подаючи першу медичну допомогу в осередках ядерного ураження, слід вживати заходи, які забезпечать врятування життя людей. Потрібно зменшити дію зовнішнього у-випромінювання, для чого всіх направляють у захисні споруди. Потім здійснюють часткову санітарну обробку та дезактивацію одягу і взуття. Ця обробка передбачає обмивання чистою водою або обтирання вологими тампонами і губками відкритих частин тіла. Потерпілим промивають очі і дають прополоскати рот. Одяг дезактивують з урахуванням напрямку вітру, при цьому дихальні шляхи людей повинні бути захищені респіратором, ватно-марлевою пов'язкою чи рушником.

Під час уражень ударною хвилею і світловим випромінюванням, коли виникають різноманітні ушкодження -- кровотечі, вивихи, переломи, опіки тощо,- постраждалим подається допомога відповідно до характеру уражень.

Для попередження розвитку променевої хвороби слід застосувати радіозахисні препарати.

5. Питання безпеки дорожнього руху

Правила поведінки на залізничному транспорті
З метою попередження нещасних випадків у районі залізничного вокзалу та залізничних колій:
- не ходіть по коліях;
- переходьте залізничне полотно тільки в установлених місцях - по перехідному мосту або пішохідному настилу;
- стійте на відстані не менше двох метрів від краю платформи;
- не намагайтеся перебратися на інший бік потяга під вагонами або через автозчеплення;
- не залазьте на опори ліній електропередачі, не чіпайте їх руками, тримайтеся далі від електропроводів, що лежать на землі;
- не чіпайте стоп-кран без крайньої необхідності;
- не висовуйтеся з вікон;
- не відчиняйте зовнішні двері під час руху поїзда, не стійте на підніжках; 
- виходячи з вагона на зупинках, не відходьте далеко від потя​га, не перетинайте колії;.
Нещасні випадки на автомобільному транспорті
Аварійність на автомобільному транспорті в Україні вкрай висока: на шляхах кожні 10 хвилин трапляється ДТП, кожну годину гине людина, кожну добу - 2 дітей, 20 дітей кожні 24 години одержують травми.
Важкість наслідків автомобільних аварій в Україні найвища: так, у США із кожної тисячі потерпілих в ДТП гине 13 чоловік, в Англії - 17, Німеччині - 22, а в Україні - близько 180.
Причинами дорожньо-транспортних пригод із участю дітей у 30-35 % випадків були порушення правил водіями, у 53-55 % -я необережність дітей, від 2 до 10 % дітей потрапили під колеса транспорту на велосипедах і мопедах, у 5-6 % випадків причиною нещастя стала необачливість батьків.
Для збереження свого здоров'я і життя в безпеці необхідно пам'ятати:
- найнебезпечніші на дорозі перехрестя, швидкісні траси та ділянки руху, зони обмеженої видимості, особливо небезпечна дорога під час ожеледиці;
- не можна переходити дорогу на червоне світло, навіть якщо немає машин;
- переходити дорогу можна, попередньо подивившись спочатку ліворуч, а потім праворуч;
- не можна вибігати на дорогу із-за перешкоди (транспорту, що стоїть біля узбіччя, високого замету, кіоску тощо). Водії не встигають загальмувати при раптовому виникненні пішохода;
- на зупинці автобус і тролейбус потрібно обходити ззаду, а трамвай спереду;
- ходіть по тротуару; якщо ж його немає і доводиться іти узбіччям дороги, вибирайте той бік, де машини рухаються вам назустріч;
- ніколи не розраховуйте на уважність водія, сподівайтеся лише на себе!

Звичайно на зупинках міського транспорту (особливо в години пік) збирається багато людей. Коли підходить автобус, тролейбус або трамвай, багато хто прагне будь-як випередити інших. Дуже нетерпляча людина часто опиняється під колесами. Машина не може зупинитися відразу - це необхідно знати і пам'ятати.
Потрапивши до салону тролейбуса або автобуса, трамвая, спочатку огляньте усе, виберіть зручне місце, де вам ніхто не буде заважати. Подивіться, де розміщені запасні та аварійні виходи.
Правила поведінки в автобусі, тролейбусі, поїзді метро:
· Якщо немає вільних місць, намагайтеся стояти у центрі проходу. Тримайтеся за поручень, інакше при поштовху ви ризикуєте впасти і вдаритися.

· Не забувайте про свою сумку.

· Не стійте біля виходу, тому що саме тут вас можуть пограбувати; якщо буде велика давка, вас можуть виштовхнути, якщо двері будуть погано зачинені.

· Виходячи із транспорту, намагайтеся не штовхатися, не наступати пасажирам на ноги і не потрапити під колеса транспорту.

· На станціях не обходьте потяг, що стоїть, дуже близько від нього - він може раптово зрушити;
· Не намагайтеся їздити у товарному потягу.

Під час поїздок пам'ятайте:

· Найбезпечніший вагон - у середині потяга;
· Якщо ви невпевнено почуваєтеся на верхній полиці, спробуйте помінятися місцями з сусідами або попросіть провідника перевести вас на нижнє місце;

· Якщо ви знаходитеся на верхній полиці, подумайте, як застрахувати себе від падіння на випадок різкого гальмування;

· Пийте воду тільки із титана, що біля купе провідників, або воду у закритій упаковці.

Аварійні ситуації на залізниці і в прилеглих до неї районах можуть виникати через екстрене гальмування потяга, зіткнення потягів, порушення струмонесучого провода, пожежі.
Пожежа у поїзді має специфічні особливості. В обмеженому просторі вагону зосереджено багато людей. Температура повітря у вагоні швидко підвищується, до того ж при горінні виділяються отруйні гази. Вузькі коридори утруднюють евакуацію пасажирів.
Необхідно пам'ятати наступне:
- прохід до дверей купе повинен бути вільним. Якщо він заставлений речами, необхідно звернути на це увагу провідника;
- якщо на випадок аварії ваш вагон перекинувся або пошкодився, а вихід недоступний - вибирайтеся через вікно (якщо вікно не відчиняється - вибийте скло).
Для створення і гарантії безпеки у вагонах сучасної конструкції встановлена пожежна сигналізація і передбачені аварійні виходи - звичайно вони розміщені у вікнах пасажирських купе № 3 и № 6. Для того щоб пасажири знали про це, на стіні вагона біля електрокип'ятильника є напис: «Вагон обладнаний додатковими виходами через вікна купе № 3 і № 6».
На випадок пожежі у вагоні потяга:
- негайно повідомте провідника про пожежу, повідомте пасажирів про те, що сталося, розбудіть тих, хто спить;
- зачиніть вікна, щоб вітер не роздував полум'я;
- тікайте від пожежі в передні вагони. Якщо це неможливо, йдіть у кінець потяга, зачиняючи після себе усі двері - в купе, тамбурах і міжвагонних переходах;
- якщо існує загроза для вашого життя, не намагайтеся рятувати від вогню свої речі;
- без необхідності не вистрибуйте з вагона на ходу і не намагайтеся залізти на дах - це небезпечно! Але у крайньому випад. ку стрибайте, одягнувши на себе якомога більше одягу для амортизації або «обійнявши» матрац;
- якщо у вагоні виникла пожежа, то, перш ніж вийти в коридор, необхідно захистити органи дихання цупкою тканиною, головним убором;
- пам'ятайте, що навіть при пожежі не можна користуватися стоп-краном при знаходженні потяга на мосту, в тунелі та інших місцях, де є труднощі з евакуацією пасажирів;
- відчувши запах палаючої гуми, побачивши дим, негайно повідомте про це провідника.
Аварії на залізничному полотні трапляються не часто. За рік в Україні гине 30-40 чоловік. Залізничний транспорт у 10 разів безпечніший за автомобільний.
Можливість залишитися живим і одержати мінімальні ушкодження при аварії потяга багато в чому залежить від дій пасажира. При загрозі аварії поїзда необхідно добре триматися за поручні або щось стійке, а також впертися ногами у сидіння, стінку вагона. Безпечніше бути на нижній полиці і спиною до напрямку руху потяга. Під час аварії не можна панікувати і боятися. Необхідно швидше вибратися із вагона. Звичайні шляхи евакуації - через виходи. При цьому краще виходити на той бік, де немає рейок для зустрічного руху. За необхідності можна використовувати вікна - аварійні виходи.

Попередження  дорожньо - транспортного травматизму

Ніколи не переходь дорогу на червоне світло навіть коли поблизу нема машин, краще переходити дорогу в спеціальних місцях для переходу – так безпечніше.

Обходь стороною виїзди з гаражів, з автостоянок та інших подібних місць: автомобіль може виїхати заднім ходом і водій тебе не побачить.

Якщо тобі треба перейти дорогу, а в тому місці нема світлофора, то уважно подивися в обидві сторони, щоб впевнитися, що поблизу немає машин, а тільки потім переходь.

Якщо тобі страшнувато переходити вулицю самому, попроси кого-небудь з дорослих тебе перевести або навіть дочекайся, поки дорослий буде переходити дорогу, і йди разом з ним.

Будь особливо обережним при переході вулиці, коли в очі світить сонце. Яскраве сонячне світло сліпить очі, і ти можеш не побачити машини, яка наближається. Якщо на тобі немає шапочки з козирком, заслони очі рукою чи книжкою.

Не вискакуй на проїзну  частину  вулиці за м'ячем чи іншою іграшкою - ти ризикуєш не побачити машини і попасти під неї.

Якщо на перехресті чергує регулювальник, слухайся його вказівок.

Не катайся на велосипеді по проїзній частині вулиці, де ходять автомобілі і вантажівки.

6. Питання попередження побутового травматизму

Необережність і необачність у побуті можуть спричинити небезпечну ситуацію, а подальші поспішні, необдумані дії - призвести до тяжких травм. Особливо це стосується дітей. Завжди варто пам'ятати деякі рекомендації щодо своєї поведінки у тій чи іншій неординарній ситуації.
Кровотеча з носа. Може виникнути через слабкість судин під час різкого чхання, сякання, в разі підвищення кров'яного тиску. Допомога полягає у накладанні холодного компресу на перенісся. Потрібно спокійно посидіти кілька хвилин, затиснувши ніздрі двома пальцями. Рекомендується послабити комір і трохи витягнути вперед шию.
Інколи діти засовують у ніс сторонні предмети. У цьому випадку необхідно спробувати видалити їх шляхом сякання, закривши одну ніздрю. Якщо ж це не допоможе, потрібно доставити потерпілого у травматологічний пункт.
Якщо сторонній предмет (війка, смітинка, дрібний осколок чи ошурок) потрапив у око, ні в якому разі не можна терти око рукою. Слід відтягнути віко перед дзеркалом і, рухаючи очним яблуком у різні сторони, намагатися роздивитися, що саме потрапило в око. Якщо це металевий ошурок, можна спробувати подіяти на нього магнітом. Смітинку змити водою, для чого підставити око під несильний струмінь води чи опустити обличчя у миску з водою. Найкраще скористатися спеціальною ванночкою для промивання очей, що входить у комплект будь-якої аптечки першої допомоги. Треба кліпати, доки вода не змиє смітинку.
У разі випадкового потрапляння стороннього предмета у вухо не слід засовувати у вухо пальці з метою видалення цього предмета. Так можна пошкодити барабанну перетинку. Необхідно крапнути у вухо кілька крапель соняшникової олії, нахилити голову вухом донизу і зачекати кілька хвилин. Можна обережно потягнути за краї вушної раковини, щоб розширити отвір. Якщо у потерпілого пошкоджене середнє або внутрішнє вухо, барабанна перетинка, він відчуватиме «стрілянину» і гострий біль у вусі, може втратити слух. Можлива кровотеча з вуха з домішками жовтуватої рідини. У такому випадку прикрити вухо серветкою, але не затикати його, і прикласти лід, але ні в якому разі не натискувати на вражене місце. Потерпілому потрібна негайна хірургічна допомога.
Якщо під час відпочинку на природі у вухо потрапила комаха, не засовуйте туди пальці - це може роздратувати комаху і, якщо вона має жало, то скористається ним. Нахиліть голову і зачекайте  декілька хвилин. Якщо комаха не виповзає, спробуйте налити у вухо трохи теплої води.
Якщо потерпілий знепритомнів, у нього вибиті зуби, з рота тече кров, його необхідно повернути на бік, щоб попередити асфіксію. Звільнити рот від вибитих зубів і крові. Потім покласти потерпілого у зручну для дихання позу. Якщо він у свідомості і немає підозри на серйозну травму, треба посадити його таким чином, щоб він міг нахиляти голову і спльовувати кров. Якщо вибито один зуб і ясна сильно кровоточать, варто на місце вибитого зуба покласти тампон зі стерильної марлі і запропонувати потерпілому сильно прикусити його на 10-15 хв. Потерпілий має регулярно спльовувати кров.
Дрібні предмети, шматочки їжі, краплі води, які потрапили у глотку та дихальні шляхи, можуть викликати асфіксію. Якщо потерпілий - доросла людина і у свідомості, треба нахилити його так, щоб голова опустилася нижче плечей, кілька разів вдарити долонею між лопаток (удари повинні бути досить сильними, щоб викликати кашель). Коли стороннє тіло видалиться з глотки і людина почне дихати нормально, напоїти її водою.
Якщо потерпілий - дитина у віці до семи-дванадцяти років, постукуючи його по спині однією рукою, слід підтримувати груди другою, у випадку з немовлям покласти його обличчям донизу на одну руку і стукати по спині пальцями другої руки. Треба бути особливо уважними.
Якщо вжиті заходи не допомогли і потерпілий не дихає, варто спробувати натиснути на його живіт, але зробити це обережно, щоб не травмувати печінку та інші органи. Для цього потрібно стати позаду потерпілого і обхопити його за живіт обома руками. Стиснути один кулак і притисну до живота між пупком і грудною кліткою. Захопити цей кулак другою рукою, потягнути обидві руки на себе і вгору, намагаючись витиснути з легенів залишки повітря і разом з ними сторонній предмет і повторити надавлювання 3-4 рази.
У випадку з дитиною її слід посадити на коліна і натискувати на живіт однією рукою. Немовля треба покласти на коліна обличчям догори так, щоб його голова була відкинута назад. Натиснути на животик двома пальцями над пупком.
Якщо людина знепритомніла, м'язи шиї розслабляються, повітря повинно проходити, обминаючи стороннє тіло. Ви можете спробувати видалити його. Для цього перевернути потерпілого обличчям донизу і покласти грудьми на своє коліно. Постукати кілька разів по спині. Якщо сторонній предмет не виходить, покласти потерпілого на спину, відкинути його голову назад і впершись обома руками в точку вищі пупка, сильно натиснути на грудну клітку з боку живота кілька разів. Перевірити, чи не з'явився предмет у роті і чи не можна його дістати пальцем.

Незалежно від того, чи досягли ваші спроби успіху, чи ні, необхідно зробити штучну вентиляцію легенів (штучне дихання).

Електричні травми
Електрика є постійним супутником та помічником людини Немає такої сфери людської діяльності, де б вона не використовувалася. Разом з тим електрична енергія несе в собі постійну небезпеку. За даними ВОЗ, щороку на земній кулі від ураження електричним струмом гине 25 000 осіб, від удару блискавки – 150-300 осіб.
Якщо електрична мережа знаходиться під напругою, це по каже будь-який прилад, увімкнений у неї. Але якщо прилад не дає показів, то це зовсім не означає, що струм не проходить по лінії. Може статися, що цей прилад недостатньо чутливий чи просто несправний. Тіло людини - хороший провідник електричного струму. В разі прямого контакту зі струмом останній проходить крізь нього, уражуючи шкіру, тканини, внутрішні органи, спричинюючи опіки. У будь-якому випадку потерпілий стає учасником електричного ланцюга згідно і законом Ома. Відомі випадки, коли людина гинула навіть від напруги 40-60 В через зупинку дихання і серцевої діяльності.
Електричний струм характеризується двома основними параметрами: силою і напругою. Смертельною вважається сила струму, що дорівнює 0,05-0,1 А. Саме силою струму зумовлюється тяжкість електротравми. Напруга відіграє хоч і меншу, але теж значну роль. Так, небезпечним вважається струм напругою вищою ніж 36 В. Сучасні побутові прилади, особливо радіотелевізійна техніка, використовують електричний струм напругою від 12 до 25 000 В і силою від 0,001 до 6 А. У зв'язку з цим слід точно виконувати всі правила техніки безпеки, експлуатуючи такі прилади, щоб не зазнати електротравми. Перебуваючи під дією струму, потерпілий сам собі допомогти не зможе.
Електротравма - це ураження, що виникає під дією електричного струму чи блискавки - розряду атмосферної електрики. Спричинює місцеві та загальні порушення в організмі людини. Серед місцевих уражень - опіки шкіри і тканин у місцях входу в тіло та виходу з нього електричного струму. Такі опіки бувають різними за тяжкістю, найчастіше нагадують термічні опіки III-IV ступенів. Можливий розрив тканин, що оточують місця ураження.

Найнебезпечніші внутрішні пошкодження. Оскільки наша нервова система також працює за принципом електричних явищ, вона страждає передусім. Уражений, як правило, відразу непритомніє, його м'язова система дуже скорочується, спостерігається параліч дихальної системи і глибоке пригнічення серцево-судинної діяльності.
У разі ураження блискавкою стан потерпілого ще гірший. І характерними є розвиток паралічу, глухота, зупинка дихання. Стан потерпілого в окремих випадках може бути настільки тяжким, що він мало чим відрізняється від мерця - шкіра бліда, зіниці широкі і не реагують на світло, дихання і пульс відсутні. Встановити ознаки життя в цьому випадку можна лише дуже уважно прослуховуючи ділянку серця стетофонендоскопом чи за допомогою спеціальних приладів - електрокардіографів.
За більш-менш легких електротравм можуть спостерігатися запаморочення, загальна слабкість. У більшості випадків потерпілого можна врятувати, якщо правильно і своєчасно надати йому допомогу. Відразу ж слід відключити джерело струму і звільнити потерпілого від його дії. Для цього потрібно викрутити електричні пробки, вимкнути перемикачі, обірвати чи перерізати дроти (інструментом з добре ізольованими ручками, сокирою) чи відвести їх від ураженого сухою палкою, гілкою). Можна перемкнути два дроти, що несуть струм, між собою. Якщо дріт, що перебуває під струмом, нічим перерізати, необхідно відтягнути потерпілого за нижній край сорочки чи пальта, обгорнувши руку шарфом, курткою чи якоюсь тканиною.

Це слід робити дуже обережно, тому що дотик до потерпілого незахищеними руками небезпечний. В окремих випадках небезпечно навіть наближатися до нього (якщо він має контакт з високовольтною лінією). Можлива небезпека виникнення високовольтної дуги довжиною до 6 м, що призведе до появи нових жертв. Пам'ятайте, що вологий ґрунт та мокрі взуття і одяг так само небезпечні.

Після звільнення від струму потерпілого відправляють у медичний заклад. Всім постраждалим необхідна госпіталізація, навіть якщо травми незначні. У стаціонар хворого слід доставляти лежачим, його треба добре зігріти. Під час транспортування варто бути особливо уважним, оскільки в будь-який час можуть виникнути запаморочення, зупинка дихання тощо.

У випадку тяжких уражень струмом чи атмосферною електрикою, особливо під час появи ознак «смерті», потрібно негайно приступити до штучного дихання, яке інколи необхідно проводити кілька годин. Категорично забороняється ураженого блискавкою закопувати в землю. Це призводить до погіршення стану: утруднює дихання і кровообіг, спричинює переохолодження і, звичайно, затягує термін подання кваліфікованої допомоги.

Після того як до потерпілого повернеться свідомість, його треба напоїти водою, соком, чаєм. Кава та алкогольні напої не рекомендовані. Хворого тепло вкривають і доставляють у лікарню.

Деякі поради, як захиститися від електромагнітних випромінювань у побутових умовах
1)  Збільшуючи дистанцію від джерела випромінювання у два рази, ви зменшуєте інтенсивність опромінення в чотири.

2)  Електроприлади, телевізор, комп'ютер не повинні бути у спальні: їх заряди заряджаються електростатикою і тримають заряд 24 години.

3)  Не допускайте, щоб електрошнури були дуже довгими - скручуючись у клубки, вони утворюють сильне магнітне поле.

4)  Заземлення електроприладу різко зменшує електромагнітне навантаження у приміщенні. Пам'ятайте: трьохжильна проводка під штукатуркою більш безпечна, ніж двожильна.

5)  Власникам радіотелефонів: чим далі ви перебуваєте від антени, тим менше буде випромінювання. У закритих приміщеннях навантаження збільшуються, тому, наприклад, у машині рекомендується встановлювати зовнішню антену. Металеві конструкції відбивають випромінювання.

6)  Намагайтеся під час роботи приладів якомога менше перебувати поряд з ними, лише зрідка контролюючи їх.

Комп'ютери - джерела статичного електричного поля і електромагнітних полів - можуть випромінювати рентгенівські промені. Сучасні комп'ютери більш безпечні, однак вагітним жінкам не рекомендується працювати тими. Сприятлива відстань від очей до монітора – 30-50 сантиметрів (для дітей - не менше півметра). Необхідно суворо стежити за тим, щоб задня поверхня монітора не була звернена на людей, тому що від неї йде найпотужніше випромінювання. У наш час встановлені дуже жорсткі норми для магнітного поля комп'ютерів - 0,2 мікротесла (мкТл). Це шведський норматив, який став міжнародним і прийнятий в Україні. Усі легальні партії комп'ютерів перед ввезенням у нашу країну проходять санітарно-гігієнічну експертизу.
Газ у побуті
Ще в давні часи увагу людини привернули запалені блискавками факели газу, який виходив з надр Землі. Такі вогні горіли роками, викликаючи в людей бажання якось їх підкорити і примусити служити собі. Спершу тільки найбагатші володарі прокладали глиняні трубопроводи для обігріву палаців. Сьогодні газ завітав майже до кожної оселі. Переваги газового палива очевидні: швидко і просто запалюється; згоряє повніше, ніж тверде паливо (не утворює попелу, сажі); легко транспортується; має високу теплоту згоряння; процесом горіння легко керувати.

Нам відомі такі прилади, як опалювальні печі, кухонні плити, автоматичні газові водонагрівачі (АГВ), і газові колонки.

До житла природний газ надходить по магістральних газопроводах (прокладених під і над землею трубах). У районах, де прокладання газопроводу складне або невигідне, споживачі отримують газ у скрапленому стані в балонах (металевих ємкостях циліндричної форми). Балони шлангами під’єднують до газового приладу і варто лише відкрити кран, як рідкий газ переходить у газоподібний стан.

Природний та зріджений гази не мають кольору, запаху, смаку. Магістральний газ вдвічі легший за повітря і при витоку збирається вгорі, а зріджений вдвічі важчий за повітря і тому скупчується в низьких не провітрюваних місцях. У зрідженого газу вища теплота згоряння, але він токсичніший за природний. Потрапляння рідкої фази на шкіру людини спричиняє обмороження.

Балони для зрідженого газу можуть мати різну ємкість: маленькі - туристичні, великі - для тривалого користування. Всі вони є багаторазовими, тобто повторно заправляються на станціях. Це пофарбовані в червоний колір ємкості з написом білими літерами: «Пропан-бутан».

1. Категорично заборонено встановлювати балони в кухнях (або місцях, пристосованих під кухні) без природного освітлення, розташованих у підвальних приміщеннях, де немає вікон для природної вентиляції згоряє повніше, ніж тверде.

2. Відкривати кран пальника тільки після піднесення запаленого вогню.
3. Не залишати ввімкненим газовий прилад без нагляду (особливо на ніч).

4. Перед користуванням нагрівальними приладами (печами, колонками) обов’язково перевірити тягу (полум’я запаленого сірника повинно затягуватись потоком повітря підтягопереривач чи в піч). За відсутності тяги користуватись приладами  категорично забороняється.

5. Ремонт та підключення газового приладу повинні проводити тільки спеціалісти.

6. Після користування перекрити кран пальника, а на ніч - газопроводу.

7. Не можна сушити одяг над полум’ям пальників.

8. Не можна користуватись газовими плитами для опалювання приміщень, бо це викликає сирість через утворення водяної пари під час горіння, одночасно зменшується кількість кисню в повітрі та збільшується вміст чадного і вуглекислого газів.

9. Не можна використовувати для сну та відпочинку приміщення, де встановлені працюючі газові прилади.

10. За появи стійкого запаху газу в підвалах, під’їздах, сходових клітках слід негайно викликати аварійну службу (телефон 104).

11. Якщо балони встановлюються ззовні будівлі, то їх зберігають у спеціальних ящиках чи шафах з отворами. Не допускається зовнішня установка в запасних виходах, проїздах та з боку головних фасадів будинків, де є інтенсивний рух.

12. Щоб слуга людей не став для них ворогом, не можна допускати недбалості у поводженні з ним.

Головні правила безпечного користування газом:

1.
Не допускати дітей до газових приладів.

2.
Відкривати кран пальника тільки після піднесення запаленого вогню.

3.
Не залишати ввімкненим газовий прилад без нагляду (особливо на ніч).

4.
Перед користуванням нагрівальними приладами (печами, колонками) обов’язково перевірити тягу (полум’я запаленого сірника повинно затягуватись потоком повітря підтягопереривач чи в піч). За відсутності тяги користуватись приладами категорично забороняється.

5. Ремонт та підключення газового приладу повинні проводити тільки спеціалісти.

6. Після користування перекрити кран пальника, а на ніч - газопроводу.

7. Не можна сушити одяг над полум’ям пальників.

8. Не можна користуватись газовими плитами для опалювання приміщень, бо це викликає сирість через утворення водяної пари під час горіння, одночасно зменшується кількість кисню в повітрі та збільшується вміст чадного і вуглекислого газів.

9. Не можна використовувати для сну та відпочинку приміщення, де встановлені працюючі газові прилади.

10. За появи стійкого запаху газу в підвалах, під’їздах, сходових клітках слід негайно викликати аварійну службу (телефон 104).

Якщо запах відчутний у квартирі, необхідно:

а) закрити головний кран на газопроводі та приладах;

б) провітрити приміщення;
в) запалити сірник, щоб переконатись, що концентрації газу в повітрі ще недостатньо для занепокоєння;

г) перекрити крани на газопроводі та приладах, провітрити приміщення.

Коли витік газу не припинився, необхідно викликати аварійну службу.
У разі появи запаху газу в приміщенні категорично заборонено запалювати відкритий вогонь або вмикати чи вимикати електроприлади та вимикачі світла, бо концентрація скрапленого газу - 9 %, а природного – 5-15 % в обмеженому просторі є вибухонебезпечною.
Сам газ практично не шкідливий. Основна його складова - метан не є токсичним. Цей елемент може викликати задуху лише при вмісті його в повітрі понад 20 %.
Щоб люди могли виявити появу газу в повітрі, до нього додають пахучу речовину - одорант. Одоризація робить відчутним витік газу уже за наявності 1 % його в приміщенні.
Токсичність природного газу зумовлена вмістом у ньому сірководню та вуглекислого газу. Газ, як правило, повністю не згоряє. Якась частина його у вигляді окису вуглецю залишається у приміщенні і за поганої вентиляції збирається в місцях, де немає руху повітря. Окис вуглецю (чадний газ) викликає отруєння. За концентрації 0,1 % через 1 год виникають головний біль, нудота, шум з вухах, сонливість, запаморочення, задуха блювота. Тому рекомендують часто провітрювати приміщення, особливо там, де газ горить відкритим полум‘ям.

У разі отруєння газом слід негайно викликати швидку допомогу. Перед прибуттям лікаря потерпілого потрібно винести на свіже повітря, а взимку - в добре провітрене приміщення. Для полегшення дихання - звільнити від затісної одежі.

Якщо постраждалий у свідомості, необхідно напоїти його чаєм чи кавою, накрити, примусити нюхати нашатирний спирт, зігріти грілками чи гарячою водою, налитою в пляшки і в жодному разі не давати йому заснути. Також добре діє розтирання всього тіла.

Якщо людина втратила свідомість, але дихання не припинилось, треба покласти її на бік, розстібнути одяг, збризкати холодною водою, дати понюхати нашатирного спирту, розтерти і зігріти тіло.

Якщо дихання переривається, необхідно зробити штучне дихання.

Не можна сушити одяг над полум’ям пальників, тому що він буде неприємно пахнути; він може загорітись і стати причиною пожежі; він пересохне і його буде складно прасувати.

Не можна користуватись нагрівальними приладами, у яких немає тяги тому, що вони погано гріють, продукти згоряння (чадний і вуглекислий гази) збираються у приміщенні і можуть викликати отруєння.

7. Питання безпеки праці
Молодий організм у стадії розвитку особливо чутливий до шкідливих впливів. Тому діти, які ростуть в несприятливих умовах, швидше втомлюються при навантаженнях.

Вдома батьки і ви повинні створювати такий режим дня, в якому праця чергувалася б з розумовим відпочинком. Організований таким чином процес виховання не тільки служить здоров‘ю, але і є важливим фактором для розвитку особистості дитини.

Ви вже знаєте, що протягом доби для навчання і відпочинку, для їжі та сну є сприятливі і несприятливі години. Той, хто планує свій час, досягає успіхів у будь-якій справі, якою займається: в навчанні, роботі, спорті. Щоб добре вчитися, працювати, треба вибирати посильні та конкретні завдання.

Відомо, що розумова і фізична активність людини змінюється протягом доби та тижня. Найвища ефективність розумової праці припадає на 10-13 та 15-18 години. 

Братися за серйозні справи рекомендується удень з 11 до 17 години. Вночі з 2 до 4 години людина припускається помилок навіть під час розв’язування простих математичних задач. 

Досліджено, що у середині тижня працездатність більша, а на початку і в кінці – менша. Для відпочинку та відновлення сил маємо суботу і неділю.

Усе це враховується і під час складання робочого розкладу, і під час складання розкладу уроків, і під час складання режиму дня.

Слова “ритм”, “режим”, “розпорядок” – це слова - синоніми, які мають однакове значення, але звучать по різному: “чергування чогось із чимось, в певній послідовності”.

Отже, режим – це раціональний розподіл в часі і правильна послідовність задоволення основних фізіологічних потреб організму дитини (в активному способі життя, сні та їжі), а також правильне чергування різних видів діяльності (праця, відпочинок).

Праця для школяра, це перш за все – навчання у навчальному закладі.
Щоб навчання було безпечним, треба дотримуватися певних правил.

Поговоримо про правила поведінки у навчальному закладі, про причини травматизму дітей під час рухливих ігор та його попередження, про конфліктні ситуації, які виникають між дітьми. Навчимося вирішувати конфліктні ситуації без застосування фізичної сили, а мирним шляхом.
Навчальний заклад - це не тільки приміщення, а й велика Країна Знань. А знання потрібні в житті кожної людини, зокрема і знання про особисту безпеку. На жаль, учні не завжди дотримуються правил безпечної поведінки в навчальному закладі. Послухайте вірш про елементарні правила поведінки в навчальному закладі.
Заходить вчитель - треба встати,

Коли дозволить, тихо сядь.

Спитати хочеш - не гукай,

А тільки руку піднімай.

У школі парту бережи.

І на парті не лежи.

Щоб урок минув не марно,

Треба сісти рівно, гарно.

Не скрекочи на уроках,

Як папуга чи сорока.
А зараз поговоримо про місця у навчальному закладі, які можуть бути небезпечними - це в коридор, на уроках трудового навчання, у спортзалі, на шкільному подвір'ї, в їдальні, на перерві.
Правила поведінки в коридорі.
· По коридору не бігайте.

· Не штовхайте присутніх.

· Не смітіть.

· Розмовляйте спокійним голосом, не кричить.

· Не кидайтеся сторонніми предметами.

· Не грайтеся біля вікна. 
· Не стрибайте по сходах.
Правила поведінки на уроках трудового навчання.
· Роботу розпочинайте лише з дозволу вчителя.

· Використовуйте інструменти лише за призначенням.

· Користуйтеся прийомами роботи з інструментами, які показав учитель.

· У процесі роботи не розмовляйте, будьте уважними.

· Під час роботи тримайте своє робоче місце в належному порядку, а після роботи акуратно приберіть його.

Правила поведінки у спортивному залі.
· На уроки фізкультури приходьте у спортивній формі.

· Без дозволу вчителя не вилазьте на спортивні знаряддя.

· Будьте уважними, чітко виконуйте вказівки вчителя.

· На уроках фізкультури отримуйте задоволення від руху.

Правила поведінки на шкільному подвір'ї.
· Не ходіть по газонах, не кидайте недогризків, не лузайте насіння.

· Не бийтеся, не бешкетуйте.

· Не лізьте на дах чи дерева.

· Не кричіть.
· Не ображайте менших, слабших.

· Грайтеся з друзями у різні ігри.

Правила поведінки в їдальні.
· У їдальню не забігайте, а заходьте спокійно.

· Сядьте за стіл і побажайте друзям: "Смачного!".

· За столом сидіть прямо, не кладіть лікті на стіл, ногу на ногу.

· Не їжте поспіхом, пережовуйте ретельно їжу, не плямкайте.

· Не розмовляйте, не смійтеся.

· Не грайтеся хлібом, не розкидайте його.

· Подякуйте кухарям і черговим за смачний обід.

Правила поведінки на перерві.
· Не кричіть, розмовляйте напівголосно.

· Не смітіть.

· Не бігайте.

· Не ображайте і не сваріться з однокласниками.

· Підготуйте шкільне приладдя до наступного уроку.

· Грайтеся з друзями у цікаві ігри, не порушуючи поведінки.

Недисциплінованих учнів, школярів, які не дотримуються правил поведінки, небезпека може підстерігати будь-де. Ви можете впасти, забитися, отримати струс мозку або завдати шкоди оточуючим.
Щоб цього не трапилося, повторимо правила попередження травматизму.
· Дотримуйтеся правил поведінки на перерві, в їдальні, на шкільному подвір'ї.

· Дотримуйтеся правил техніки безпеки на уроках трудового навчання, під час занять суспільно-корисною працею.

· Правильно організовуйте уроки фізкультури (справний спортінвентар, техніка безпеки під час роботи зі спортивними снарядами, навчання прийомів страхування та самострахування).

Нерідко до травм приводять і стосунки, які дехто з'ясовує за допомогою кулаків. Розпочинається все з легкого борюкання, а завершується серйозними травмами. А хіба багато глузду в таких "жартах", як підніжки, несподівані стусани в спину, удари по голові портфелем? За нерозумних розваг навіть проста річ може пошкодити.
Треба вміти відстоювати свої права, шануючи права інших людей.

А для цього треба:

· передбачати наслідки своїх слів і вчинків для себе та інших людей;

· домовлятися з урахуванням інтересів усіх сторін;

· відстоювати власні погляди з повагою до опонента;

· ввічливо відмовлятися від того, що тобі не підходить, і рішуче - від того, що може бути небезпечним.

Запам’ятайте такі приказки:
· Бійка до добра не доводить.

· Захищатися треба словами, а не кулаками.

· Шляхом зла не доходять до добра.

А тепер поговоримо про працю, яка стосується навчального закладу, але виконуєте ви її вдома – це домашні завдання. Їх треба теж виконувати правильно.

Домашні завдання - одна з найважливіших частин навчання. Вони допомагають учителеві перевірити ваші знання, а вам закріпити те, що вивчали на уроці. Та іноді здається, що їх занадто багато. Тому пропонуємо кілька порад, які допоможуть вам швидше впоратись із завданнями.
На уроці упевніться, що записали завдання у щоденник. Одразу перегляньте кожну вправу і задачу. Не соромтесь перепитати, якщо є потреба. Краще витратити кілька хвилин в навчальному закладі, ніж упрівати над цим удома, коли нема до кого звернутися за поясненнями.
Намагайтеся якнайбільше зробити в навчальному закладі. Іноді вчитель залишає наприкінці уроку 10-15 хвилин на самопідготовку. Найкраще використати їх для виконання домашнього завдання.
Дехто намагається не гаяти часу навіть дорогою від навчального закладу додому. Наприклад, очікуючи автобус на зупинці, вчить вірш. Та у транспорті робити цього не слід - зіпсуєш зір!
Удома сплануйте роботу так, щоб не витрачати на самопідготовку більш як 2-3 години. Якщо вже випало так, що мусите готувати домашні завдання на всі завтрашні уроки, то спочатку ретельно сплануйте роботу. Це конче необхідно й тим, хто відвідує спортивну секцію, музичну або художню школу, має інші важливі справи.
Не має значення, якою справою ви зайняті, - уміння зосередитися означає здатність відключитися від усього стороннього.
Якщо під час занять вам заважають шум з вулиці, розмови домашніх, крики немовляти, можете скористатися навушниками.
Почніть роботу зі складного предмета. Хоча й спокусливо розпочати з чогось легшого, та сили краще витратити на те, що дається найважче.
Якщо не можете упоратись із завданням, зверніться по допомогу до домашніх. Або подзвоніть однокласнику. Та якщо ви любите побалакати по телефону, краще не торкайтеся слухавки. Зробіть завдання, як зумієте, і переходьте до наступного.
Ніхто не здатний бути увесь час зосередженим. Якщо ви відчули, що не можете пригадати щойно прочитаного, настав час перерви. Зазвичай достатньо 15 хвилин після кожної години занять. Та коли захопилися роботою, можна перепочити й пізніше.
Під час перерви:
· змініть місце - вийдіть з кімнати, пройдіться по квартирі чи навколо будинку;

· змініть вид праці - вимийте тарілки, винесіть сміття чи зробіть ще щось корисне;

· можете поїсти, випити чаю, перекинутися кількома словами з домашніми;

· у жодному разі не вмикайте телевізор! Фільм, мультик можуть заволодіти вашою увагою й надовго відволікти вас від уроків;

· щоб розслабити втомлену спину і розім'ятися, виконайте кілька вправ.
Найщасливіша пора дня коли домашні завдання виконано, а до сну ще далеко. Тепер ви можете насолодитися почуттям виконаного обов'язку, відпочинком, спілкуванням з рідними і друзями, а спершу складіть портфель на завтра, адже прикро забути вдома добре виконану роботу.
Без портфеля не обходиться жоден школяр. Отже, він повинен бути зручним, щоб не псувати вам настрою і здоров'я. У продажу є великий вибір рюкзаків, сумок і власне портфелів: з широкими шлейками і з вузькими; з одним і багатьма відділеннями; шкіряних і синтетичних. Що обрати? Портфель, сумку чи рюкзак? Сумки й портфелі не дуже зручні й іноді можуть навіть зашкодити здоров'ю. У школярів, які носять важкий портфель в одній руці, сумку або рюкзак на одному плечі, згодом формується неправильна постава, викривлюється хребет. Тому слід обирати рюкзак, який можна вдягати на обоє плечей. Тоді вага рівномірно  розподіляється на найсильніші м'язи тіла.
Найкраще вибирати рюкзак з широкими м'якими шлейками. Вузькі врізаються в плечі, перетискають судини, спричиняють біль і заніміння рук.
Повинно бити також багато відділень. Тоді у ньому буде більше порядку. Для всього знайдеться місце, і вага розподілиться рівномірно
Шкіряний чи синтетичний? Краще синтетичний. Він  дешевший і значно легший. Це важливо! Щоб не зашкодити собі, не перевантажуйте рюкзак. Маса рюкзака не повинна перевищувати 15% вашої ваги. Отже, якщо хтось важить 35 кг, маса його рюкзака не повинна перевищувати 5 кг. Визнач максимальну масу для твого рюкзака. Для цього свою вагу в кілограмах поділи на 100 і помнож на 15.
Щоб бути здоровим, встигнути багато зробити, добре вчитися, достатню кількість часу бувати на свіжому повітрі, ви повинні привчитися лягати спати в один і той же час, вставати і робити ранкову гімнастику, вмиватися, їсти, вчити уроки, працювати. А це значить дотримуватись розпорядку та режиму дня.
Значення режиму полягає перш за все у тому, що він сприяє нормальному функціонуванню внутрішніх органів. Правильний режим забезпечує врівноважений, активний стан здоров’я дитини, захищає нервову систему від перевтоми, створює сприятливі умови для фізичного і психічного розвитку дитини.

8. Питання реагування на надзвичайні ситуації
Надзвичайними ситуаціями і в мирний і в воєнний час, що впливають на довкілля і безпеку життєдіяльності людини, є аварії, катастрофи, стихійні лиха, наслідки застосування хімічної та бактеріологічної зброї, зброї масового ураження, звичайних засобів ураження, тероризм. Їх класифікують за причинами та наслідками виникнення, масштабами завданих збитків та ушкоджень, знищення матеріальних цінностей та ураження людей.
Утоплення
Виникають у разі заповнення дихальних шляхів водою або іншою рідиною. В бронхи та легені утопаючого потрапляє вода, внаслідок чого розвивається гострий кисневий голод та припиняється серцева діяльність. Необхідно якомога швидше витягнути потерпілого з води, роздягнути його до пояса і ретельно очистити рот і ніс від мулу, водоростей, слизу. Потім покласти його на високий валик чи пагорб (у крайньому разі, на власне коліно) животом донизу і видалити воду з легенів та шлунка шляхом надавлювання на груди і живіт. Після цього слід перекинути потерпілого на спину і негайно приступити до штучної вентиляції легенів і непрямого масажу серця. Найбільш ефективною вентиляцією легенів є спосіб «рот у рот». Після відновлення стійкого дихання і серцевої діяльності потерпілого потрібно зігріти і напоїти гарячим чаєм. Обов'язкова консультація лікаря.

Обмороження
Якщо людина тривалий час перебуває на холоді, в неї може виникнути переохолодження всього організму, або загальне замерзання. Як правило, таке трапляється, якщо людина заблукала, скажімо, в лісі, вибилася з сил чи виснажена хворобою. Найчастіше замерзають люди у стані алкогольного сп'яніння.
У розвитку загального переохолодження виділяють кілька фаз:
1) людина відчуває втому, скутість, сонливість, байдужість. до навколишнього;
2)
 за подальшого зниження температури тіла спостерігається запаморочення;
3) зупинка кровообігу, серцевої діяльності.
Потерпілого насамперед слід перенести в тепле приміщення і приступити до поступового зігрівання. Краще зігрівати у ванні з водою кімнатної температури. Проводячи обережний масаж усіх частин тіла, температуру води поступово доводять до 36 °С. Коли шкіра порожевіє, починають проводити реанімаційні заходи (штучне дихання і непрямий масаж серця). Як тільки з'явиться самостійне дихання і потерпілий опритомніє, його переносять у ліжко, тепло вкривають, дають гарячий солодкий чай, каву, молоко, можна тепле вино.
Якщо переохолодження організму незначне, непогані результати дає зігрівання потерпілого власним тілом того, хто подає допомогу. Так доцільно робити, коли немає можливості зігріти потерпілого іншими засобами.
Після зігрівання слід визначити, чи не відбулося обмороження кінцівок та інших частин тіла. Якщо такі ознаки є, треба вжити заходів щодо обробки обморожених місць.
Обмороження - це ушкодження тканин у результаті дії низьких температур. Може виникнути навіть за температури, вищої від 0 °С. Мокре та тісне взуття; тривале перебування у нерухомому стані на вітрі, в снігу, під холодним дощем; хвороби, втрата певної кількості крові, алкогольне отруєння тощо можуть стати причиною обмороження. Найбільш уразливі для обморожень частини тіла з найслабшим кровооттоком: ніс, вуха, кінцівки.
Симптоми обмороження розвиваються під час перебування на холоді. По-перше, виникає відчуття холоду. Потім людина відчуває поколювання, її шкіра набуває блідого відтінку, втрачає чутливість. Пізніше німіє і набуває синюшного відтінку. Втрата чутливості робить непомітною подальшу дію низької температури і часто є причиною тяжких незворотних змін у тканинах. Справжню глибину обмороження можна встановити тільки після припинення дії холоду, інколи через кілька днів (на ураженій ділянці з'являється набряк, запалення чи змертвіння тканин).

За тяжкістю та глибиною розрізняють чотири ступені обмороження
І ступінь (легкий) характеризується ураженням шкіри, що супроводжується запаленням, набряком, болем. Такий стан триває кілька днів, потім поступово проходить. Уражена ділянка надовго залишається дуже чутливою до холоду.
II ступінь (середньої тяжкості) проявляється некрозом поверхневих шарів шкіри. Після відігрівання уражене місце синіє. В зоні обмороження утворюються пухирці, наповнені прозорою чи білуватою рідиною. З'являється сильний біль. Серед загальних симптомів спостерігаються підвищення температури тіла, погані сон та апетит.
ІІІ ступінь (тяжкий) - відбувається поступовий некроз тканин на значну глибину. В перші дні спостерігається поява пухирців, заповнених темною рідиною. Через кілька днів з’являються  ділянки вологої мертвої тканини. Хворі відчувають нестерпний біль. Захворювання супроводжується виділенням поту та ознобами, апатією.

IV ступінь (вкрай тяжкий) характеризується змертвінням тканин до кістки. Ця частина тіла залишається холодною та абсолютно нечутливою. Шкіра вкривається пухирцями, заповненими чорною рідиною. Через кілька днів уражена ділянка швидко чорніє і висихає. Відбувається муміфікація тканин. Процес загоєння такої рани надзвичайно тривалий (1,5-2 місяці).

Перша медична допомога у разі обморожування 

Полягає у якомога швидшому зігріванні ушкодженої частини тіла і відновленні кровообігу. Найбільш ефективно це можна зробити за допомогою теплих ванн. Упродовж 20-30 хв температуру води підвищують з 20 до 40 °С. Після ванни, якщо в тканинах не спостерігаються зміни, обморожені ділянки протирають спиртом, горілкою або одеколоном і розтирають ватним тампоном чи сухими руками до почервоніння шкіри. Якщо ж пошкодження тканин все ж таки відбулося, уражені частини тіла протирають спиртом і накладають стерильну пов'язку.
Не рекомендується розтирати обморожені ділянки снігом - це може призвести до погіршення стану потерпілого.
Під час перебування на холоді треба закривати, де це можливо, всі відкриті ділянки шкіри. Слід періодично перевіряти чутливість обличчя та кінцівок. Якщо ви використовуєте різні мазі для профілактики обморожень, пам'ятайте, що вони можуть дещо захистити від вітру, але не від морову. Перед виходом на вулицю у холодну погоду слід ситно поїсти.
З настанням перших морозів річки, озера замерзають і на їх поверхні утворюється крига.

В цей час небезпечні випадки бувають головним чином через те, що діти недостатньо знають правила поведінки на кризі. На кризі необхідно дотримуватись особливої обережності, уважності та таких правил.

Правила поведінки на кризі
- Переходити водоймища в перевірених і обладнаних місцях, позначених віхами або жердинами;
- Не можна кататись на ковзанах, санках, лижах по тонкій кризі і в незнайомих місцях, особливо там, де є ділянки із швидкою течією, із стіканням теплих вод і виходом ґрунтових вод;
- Не слід збиратись на кризі великими групами, зупинятись біля крутих обривистих берегів під час льодоходу і повені, наближатись до крижових заторів;
- Під час появи на водоймищах, річках криги ні в якому разі не можна допускати дітей до водоймищ без нагляду дорослих;
- Чисте, не запорошене снігом місце на засніженій поверхні криги, а також темна пляма на рівному сніжному покрові говорить про те, що крига в цьому місці ще не зміцнилась. По такій кризі не можна ходити чи кататись на ковзанах;
- Якщо ви йдете рибалити або кататись, попередньо продумайте про засоби рятування на випадок, коли ви провалитесь. Обумовте дії при рятуванні із своїми товаришами;
- Особливо небезпечні місця з різною товщиною криги. Річки з швидкою течією замерзають повільно і нерівномірно, і крига над проточною водою менш міцна, ніж над стоячою;
- Особливої обережності необхідно дотримуватись в місцях впадання стічних вод і каналізації;
- В зимовий період на водоймищах нарізають кригу для господарських потреб. Місця заготовки криги небезпечні, тому що вони, як правило, покриті кіркою тонкої криги. Ополонки і тріщини необхідно позначати табличками, дошками, жердинами з прикріпленими шматками кольорової тканини;
- Рибалки повинні ставити попереджувальні знаки біля лунок (гілки, жердини);
- Не рекомендується ходити на зимову рибалку одному. Але і розміщуватися тісною групою на кризі, робити лунки близько одна біля одної також не слід;
- Особливу небезпеку являє крига на прибережних ділянках моря, коли вітер дує із суші. В цьому разі береговий припай може відірватись від берега і швидко віднестись у море. Навесні, коли починається потепління, крига починає танути від берега і тому в прибережній зоні стає тонкою;
- Ні в якому разі не можна дрейфувати, кататись на крижинах, навіть якщо вони великих розмірів.
З метою попередження випадків загибелі людей на кризі необхідно знати правила безпеки і бути обізнаними з прийомами надання допомоги людині (дитині), що провалилась під кригу.
Правила самостійного рятування
- Якщо ви провалились під кригу, не втрачайте мужність і спробуйте діяти самостійно.
Вибираючись із води, ні в якому разі не можна робити різких рухів, щоб не обламувати крижану кромку. Спираючись на неї спиною або грудьми широко розведіть руки і обережно треба висовуватись на кригу, ноги при цьому потрібно оперти об край ополонки напроти, або робити ногами плавні рухи.
- Коли ви вибрались, необхідно або відкотитись в ту сторону, де крига міцніша.
- Якщо ви провалились недалеко від берега, то можете, розбиваючи кригу руками, пливти до нього.

Якщо є свідок пригоди, то він повинен сказати потерпілому як себе поводити, тобто щоб потерпілий розкинув руки в сторони, поклав їх на кригу і залишився в такому положенні поки не надійде допомога, а сам повинен організувати допомогу.

При рятуванні потерпілого необхідно дотримуватись таких правил
- Наближуючись до потерпілого обережно повзком, необхідно подати йому дошку, багор, драбину, мотузку, шарф, зв'язані ремінці або знятий одяг;
- Коли потерпілий ухопиться за поданий йому предмет, треба витягувати його на берег або на міцну кригу;
- Для страховки використовують мотузку, один кінець якої прив'язують до власного тіла, до драбини, дошки або до іншого предмету, а другий до чого-небудь на березі або дають в руки третій особі;
- Якщо потерпілого затягнуло під кригу, пірнати за ним можна тільки в разі, коли рятувальник обв'язав себе мотузкою, другий кінець якої знаходиться в руках особи, яка підстраховує. Слід пам'ятати, що навіть загартовані рятувальники не можуть знаходитись в холодній воді більше однієї хвилини. Тому всі дії по рятуванні потерпілого повинні здійснюватись швидко. Перед тим, як рятувальник буде пірнати, він домовляється з підстраховуючим про подачу сигналів мотузкою (смикати за мотузку).
Реанімація. Штучне дихання
Метою штучного дихання є забезпечення газообміну в організмі, збагачення крові потерпілого киснем і виділення з крові вуглецю. Крім того, штучне дихання, діючи рефлекторно на центр дихання головного мозку, сприяє відновленню самостійного дихання потерпілого.

Способи штучного дихання можуть бути апаратними та ручними. Ручні менш ефективні, але можуть застосовуватись негайно при порушенні дихання у потерпілого.

Підготовка до штучного дихання:

1. Звільнити потерпілого від одягу - розстебнути комір сорочки тощо.

2. Покласти потерпілого на спину на горизонтальну поверхню - стіл, гімнастичний мат або підлогу.

3. Відвести голову потерпілого максимально назад, доки його підборіддя не стане на одній лінії з шиєю. У цьому положенні язик не затуляє вхід до гортані, вільно пропускає повітря до легенів. Разом з тим під час такого положення голови рот розкривається. Для збереження такого положення голови під лопатки кладуть валик зі згорнутого одягу.

4. Пальцями обстежити порожнину рота, і якщо там є кров, слиз тощо, їх необхідно видалити, за допомогою носовичка або бережка сорочки вичистити порожнину рота. Обов'язково провести штучне дихання.

Виконання штучного дихання

Голову потерпілого відводять максимально назад і пальцями затискають ніс (або губи). Роблять глибокий вдих, притискають свої губи до губ потерпілого і швидко роблять йому глибокий видих до рота. Вдування повторюють кілька разів, з частотою 12-15 разів на хвилину: з гігієнічною метою рекомендується рот потерпілого прикрити шматком тканини (носовичок, бинт тощо). Якщо пошкоджене обличчя і проводити штучне дихання «з легенів у легені» неможливо, треба застосовувати метод стиснення і розширення грудної клітини шляхом складання і притискання рук потерпілого до грудної клітини з наступним їх розведенням у боки. Контроль за надходженням повітря з легенів потерпілого здійснюється за розширенням грудної клітини при кожному вдуванні. Якщо після вдування грудна клітина потерпілого не розправляється, - це ознака непрохідності шляхів дихання. Найкраща прохідність шляхів дихання забезпечується за наявності трьох умов:

· максимальне відведення голови назад;

· відкривання рота;

· висування вперед нижньої щелепи.

При появі у потерпілого перших слабких вдихів слід поєднати штучний вдих з початком самостійного вдиху. Штучне дихання слід проводити до відновлення глибокого ритмічного дихання.

Штучне дихання у більшості випадків треба робити одночасно з масажем серця.

Зовнішній масаж серця - це ритмічне стискання серця між грудиною та хребтом. Треба знайти розпізнавальну точку - мечовидний відросток грудини, він міститься знизу грудної клітини над животом. Стати треба з лівого боку від потерпілого і покласти долоню однієї руки на нижню третину грудини, а поверх - долоню другої руки. Тепер ритмічними рухами треба натискати на грудину (з частотою 60 разів на хвилину). Сила стискання має бути такою, щоб грудина зміщувалась у глибину на 4-5 см. Масаж серця доцільно проводити паралельно зі штучним диханням, для чого після 2-3 штучних вдихів роблять 15 стискань грудної клітки. У разі правильного масажу серця під час натискування на грудину відчуватиметься легкий поштовх сонної артерії і звузяться протягом кількох секунд зіниці, а також порожевіють шкіра обличчя і губи, з'являться самостійні вдихи. Щоб не пропустити повторного припинення дихання, треба стежити за зіницями, кольором шкіри і диханням, регулярно перевіряти частоту і ритмічність пульсу.

Транспортування потерпілого
Наслідки своєчасної і правильно наданої допомоги на місці події можуть бути зведені нанівець, якщо під час підготовки до транспортування і доставки потерпілого до медичної установи не будуть дотримані відповідні правила. Основне не тільки в тому, як доставити потерпілого і яким видом транспорту, а наскільки швидко були вжиті заходи, які забезпечили максимальний спокій і зручне положення потерпілого.

Найкраще транспортувати потерпілого ношами. При цьому можна використовувати підручні засоби: дошки, одяг тощо. Можна переносити потерпілого на руках. Передусім потерпілого слід покласти на ноші, які застеляють ковдрою, одягом тощо, ставлять ноші з того боку потерпілого, де є ушкодження. Якщо тих, хто надає допомогу, двоє, вони повинні стати з іншого боку ношів. Один підводить руки під голову і грудину, інший - під коліна потерпілого. Одночасно без поштовхів його обережно піднімають, підтримуючи ушкоджену частину тіла, й опускають на ноші. Слід накрити потерпілого тим, що є під руками, - одягом, ковдрою. Якщо є підозра на перелом хребта, потерпілого кладуть обличчям догори на тверді ноші (щит, двері). За відсутністю цього можна використати ковдру, пальто. В такому разі потерпілого кладуть на живіт.

Якщо є підозра на перелом кісток тазу, потерпілого кладуть на спину із зігнутими ногами у колінах і у тазостегнових суглобах для того, щоб його стегна були розведені, під коліна обов'язково треба підкласти валик із вати, рушника, сорочки.

По рівній поверхні потерпілого несуть ногами вперед, під час підйому на гору або на сходах - головою вперед. Ноші весь час повинні бути у горизонтальному положенні. Щоб вони не розгойдувались, необхідно йти не в ногу, злегка зігнувши коліна.

Під час перевезення потерпілого слід покласти його до машини на тих самих ношах, підстеливши під них що-небудь м'яке (ковдру, солому тощо).

Післямова

Що є життя? Хто до кінця збагне?
Воно прекрасне, як би все не сталось.

Та є у ньому правило одне,

Що нам у спадок з давнини досталось.

Торкаєш Душу, а чи грішну плоть –

Біда прийти від тебе не повинна.

Ні словом, а ні ділом не зашкодь,

Якщо ти справді на Землі Людина!
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