«УЗГОДЖЕНО»                                                                                                  «ЗАТВЕРДЖЕНО»

Відповідальний за організацію                                      Директор школи:
         Котова З.М.

охорони праці школи 

                                                                                                                                                                          

                                                                                           Наказ по  ЗОШ І-ІІІ ступенів  №2            

 ___________
                                                                    від         

(Підпис)


Інструкція № 
 з безпеки життєдіяльності для учнів
 під час канікул з медико-санітарної підготовки
1. Загальні положення.
1.1. Інструкція поширюється на учнів старшої школи (9-11-ті класи) під час канікул. Канікули – це час для фізичного, інтелектуального, психологічного відпочинку учнів. Під час канікул учні можуть потрапити у небезпечні ситуації.

1.2. Наприкінці І та ІІ семестрів перед початком канікул учні повинні прослухати інструктаж з безпеки життєдіяльності. Учні 9-11-х класів повинні розписатися у журналі інструктажів із безпеки життєдіяльності.

1.3. Учні повинні зробити запис у щоденниках про те, що вони прослухали інструктаж з техніки безпеки під час канікул.
1.4. Учні повинні використовувати знання, отримані на уроках з медико-санітарної підготовки, при необхідності у канікулярний час та повсякденному житті.
2. Загальні міри охорони здоров’я.
2.1. Забороняється пити некип'ячену воду.  Пам’ятайте, що знезаражування води лимонною кислотою, марганцівкою і т.п. не захищає від зараження гельмінтами. 

2.2. Забороняється пити некип'ячене молоко.

2.3. Забороняється використовувати в їжу дикоростучі рослини і гриби, а також диких тварин.

2.4. Забороняються:

      - роботи, що вимагають контакту з гризунами,  лов гризунів;


      - лов змій, павуків, багатоніжок і скорпіонів;

      - збір і препарування трупів тварин.

2.5. У випадку укусу кліщем учень повинен сповістити про це дорослого і при необхідності звернутися в лікарню за консультацією і допомогою, а в районах, де можливий кліщовий енцефаліт – звернутися в медичну установу відразу ж.

2.6. При укусах дикими чи бродячими собаками необхідно зробити щеплення від сказу, при глибокому інфікованому пораненні і відсутності щеплення від правця в дитини – щеплення від правця.
3. Надання першої домедичної допомоги.
3.1. Кровотечі.
Найбільш ймовірні травматичні кровотечі. Вони поділяються на внутрішні і зовнішні.

· Внутрішня кровотеча

Симптоми: після травми грудної, черевної  порожнини чи черепно-мозкової травми блідість покривів, губ і конъюнктивів ока, холодний піт, запаморочення, спрага, частий пульс і подих. Потрібна негайна госпіталізація.

· Зовнішні кровотечі

Бувають капілярні, венозні й артеріальні.

Симптоми: 

Капілярне: кров тече краплями чи невеликим струменем (у залежності від розмірів рани), без пульсації, має тенденцію до самостійної зупинки.

Венозне: кров темна, тече струменем без пульсації, сама не зупиняється.

Артеріальне: яскраво-червона кров випливає пульсуючим струменем.

· Зупинення кровотечі. 

При капілярній і венозній (з невеликих вен) кровотечі:

а) прикласти тканину вище області рані, а потім накласти тугу пов'язку, що давить (згорнутий стерильний бинт чи серветки туго прибинтувати до рани); кінцівка зігнути, підняти вище рівня серця;  

б) неглибокі і невеликі рані перед накладенням пов'язки промити водою з  милом чи перекисом водню;  

в) глибоку, що сильно кровоточить рану не промивати, відразу накласти пов'язку і доставити потерпілого в лікарню; якщо відразу цього зробити не можна, то рану після зупинки кровотечі промити, потім краї рани сполучити і наклеїти поперек тонкі смужки лейкопластиру.

При артеріальній кровотечі (чи венозному з великої вени):

а)  придавити артерію до кістки вище місця поранення; при пережимі плечової артерії – увести кулак у піхвову западину і міцно пригорнути руку до тулуба; стегнової – надавлювати  кулаком на внутрішню поверхню стегна у верхній третині; передпліччя і кисті (стопи і гомілки) – вкласти  в пахвову (підколінну) западину дві пачки бинтів, кінцівка максимально зігнути в суглобі;

б) при пораненнях артерій кисті (стопи) – накласти тугу  пов'язку, що давить;  

в) при пораненнях артерій плеча, стегна,  передпліччя чи гомілки – накласти  джгут: поверх одягу чи підклавши тканину;  стандартний гумовий – підвівши під кінцівку, сильно розтягти, не зменшуючи натягу, обернути кінцівку і закріпити;  імпровізований (з мотузки, згорнутого одягу) – обернути двічі, закрутити за допомогою палички-закрутки до припинення кровотечі;   підсунути під джгут записку, на якій написати час накладання; терміново відправити потерпілого в лікарню; через кожні 1,5-2 години пов’язку знімати, попередньо придавивши артерію вище місця накладання, і накладати знову через 5 хв. вище попереднього місця накладання.

г)  при пораненні артерій голови і шиї (великої вени) – туго тампонувати рану за допомогою пінцета марлевими серветками, потім зверху покласти нерозгорнутий стерильний бинт і максимально туго прибинтувати (при пораненні артерій шиї з іншої сторони шиї підкласти шину – дощечку, ціпок).

При гострій крововтраті: укласти потерпілого без подушки, ноги підняти на 20-30 см вище голови, тепло укрити, дати багато пити (солодкий чай). 

3.2. Опіки.
Опіки поділяються на термічні і хімічні.

· Термічні

Необхідно визначити ступінь опіку і його площу:

І ступеня – стійке почервоніння, набряк і біль (без пухирів);

ІІ ступеня – додається утворення заповнених рідиною пухирів;

ІІІ ступеня – уражаються глибокі шари шкіри, на цих ділянках пухирів немає, видні ділянки білої шкіри з обривками епідермісу;

ІV ступеня – додається обвуглювання шкіри.

Доставити потерпілого в лікарню необхідно при опіках ІІІ-ІV ступеня у всіх випадках, а при опіках І-ІІ ступеня – якщо уражено більш 5% поверхні тіла.

При поверхневих опіках більш 30% чи глибоких – більш 10% розвивається опіковий шок. Характерні ознаки – психомоторне порушення, що змінюється прострацією. Необхідна термінова доставка в лікарню!

- При загорянні одягу – не давати бігти; якщо є вода – облити водою; якщо немає води – повалити на землю і загорнути (не з головою!) у щільну несинтетичну  тканину чи катати по землі, поки одяг не згасне.

- З обпалених ділянок (у тому числі й окропом) одяг зняти.

- Якщо можливо, тривалий час обпалені ділянки поливати холодною водою, потім обережно промокнути.

- Обробити поверхню опіку 30-40%-м розчином спирту.

- При опіках ІІ-ІV ступеня – накласти стерильну пов'язку.

- При великих чи глибоких опіках – внутрішньомишечно знеболюючі, супрастин, підшкірно – кордіамін, тепле питво часто невеликими порціями.

- Не можна розкривати чи зрізати пухирі й уражену шкіру, накладати на обпалені місця вату і лейкопластир, змазувати опіки соняшниковою олією.

- Транспортування – у положенні, при якому найменша частина обпаленої поверхні тіла стикається з носилками (підкладання валиків зі згорнутого одягу).

· Хімічні 

Найчастіше – кислотою чи лугами. Головне – швидко і як можна більш ретельно промити проточною водою.

При будь-яких термічних і хімічних опіках очей – терміново в лікарню!

3.3. Зупинка серця і/чи подиху (утоплення, поразка електрострумом, стороннє тіло в дихальних шляхах).
3.3.1. Стороннє тіло в дихальних шляхах.
Симптоми

Раптово (звичайно під час їжі) потерпілий починає задихатися, не може говорити, марно намагається кашляти, обличчя синіє.

1.  Негайно послати за швидкою допомогою.

2. Зжати руку в кулак, обхопити кулак іншою рукою. Уставши позаду потерпілого, обхопити його руками на рівні пояса. Великий палець кулака пригорнути до живота ледве вище пупка. Виставивши вперед лікті, різкими рухами надавлювати на живіт, направляючи зусилля всередину і нагору. Продовжувати натиснення до виштовхування стороннього тіла, прибуття  лікаря чи поки потерпілий не знепритомніє.

3. Якщо потерпілий знепритомнів, покласти на тверду поверхню обличчям догори.

4. Відкрити рот потерпілому і придавити язик великим пальцем. Якщо стороннє тіло видне, спробувати витягти його пінцетом.

5. Якщо потерпілий не дихає, відвести назад голову, піднявши підборіддя, почати робити штучне дихання. Якщо після 2-х удмухувань грудна клітка не піднімається, змінити положення голови і зробити ще два вдмухування.

6. Якщо грудна клітка не почала рухатися, починати натиснення на живіт. Устати на коліна, обхопивши ними стегна постраждалого, виступ долоні покласти на середину живота ледве вище пупка, іншу руку покласти зверху і зробити 6-10 різких натискань. Потім повторити дії пунктів 4 і 5.

7. Якщо витягти стороннє тіло не вдається, повторити дії пункту 6. Діяти в цій послідовності до виштовхування стороннього тіла чи прибуття лікаря.

3.3.2. Зупинка серця і/чи подиху через утоплення, поразку електрострумом і т.п.
Найбільш часта причина зупинки серця і подиху – утоплення.

1. При порятунку потопаючого не давайте йому обхопити вас чи схопитися за плавзасіб, якщо воно може перевернутися. При наявності можливості спочатку простягніть чи киньте потопаючому рятувальний жилет чи пояс, за які він зможе схопитися.

2. Утоплення буває справжнім (із потраплянням води в дихальні шляхи і легені, більш 80% усіх випадків), асфіксичним (рефлекторний спазм дихальних шляхів і асфіксія, вода в легені не попадає) і вторинним (унаслідок зупинки серця, найчастіше  при потраплянні в холодну воду).

3. Якщо витягнутий з води потерпілий без свідомості, укласти його животом на стегно своєї зігнутої ноги. Різкими рухами стискати бічні поверхні грудної клітки, щоб видалити воду з легенів. Ці дії продовжувати не більш 10-15 секунд.

4. Уклавши потерпілого на спину, протягом 5 секунд перевірити, чи дихає потерпілий (придивлятися, чи є рух грудної клітки). 

5. Якщо потерпілий не дихає, повернути голову набік, відкрити його рот і очистити порожнину рота пальцем, загорнутим у хустку чи марлю. (Якщо є підозра на травму хребта (пірнув і вдарився головою об дно), положення голови не змінювати!)

6. Ставши на коліна збоку від потерпілого, покласти долоню лівої руки йому на чоло і відвести голову назад. Іншою рукою відкрити рот за підборіддя.

7. Великим і вказівним пальцями лівої руки затиснути потерпілому ніс, щільно пригорнути свій рот до його рота і зробити два повних вдмухування повітря з паузою між ними.

8. Якщо грудна клітка не почала рухатися, змінити положення голови і зробити ще 2 вдмухування. Якщо це не допомогло, спробувати вдмухувати повітря в ніс, затиснувши рот потерпілого долонею правої руки. Якщо це не допомогло, виходить, дихальні шляхи непрохідні (див. пункт 3.1).

9. Якщо грудна клітка почала рухатися, перевірити пульс, приклавши пальці до області сонної артерії (між адамовим яблуком і бічним м'язом шиї). Намагатися намацати пульс протягом 10 секунд. Якщо пульс є, продовжувати штучне дихання, роблячи одне вдмухування кожні 5секунд. Через щохвилини  перевіряти пульс.

10.  Якщо пульсу немає, почати непрямий масаж серця (якщо є друга людина – паралельно зі штучним диханням, якщо поодинці – чергуючи з ним). Не змінюючи положення голови потерпілого, покласти виступ долоні йому на грудину на 2 см вище її нижнього краю. Іншу руку покласти зверху. Пальці рук зчепити замком так, щоб вони не торкалися грудей. Протягом  10 секунд 15 разів різко натиснути на грудину так, щоб вона опустилася на 4-5 см.

11. Чергувати 15 натискань і 2 вдмухування повітря, через щохвилини  перевіряючи пульс.

12.  З появою пульсу продовжувати робити штучне дихання.

13.  Повторювати описані прийоми до прибуття  чи лікаря протягом 30 хвилин.

14. Поява дихальних рухів не означає відновлення нормальної вентиляції легень. Якщо потерпілий без свідомості, йому необхідно продовжувати робити штучне дихання.

15.  При щирому утопленні (особливо в морській воді) потерпілому загрожує набряк легенів. У будь-якому випадку відразу ж після серцево-легеневої реанімації його необхідно терміново доставити в лікарню!

3.4. Отруєння.
Симптоми: дуже різноманітні, у залежності від отруйної речовини. Запідозрити отруєння можна при раптовому різкому нездужанні, що супроводжується нудотою, блювотою, болем у шлунку, нерідко також порушеннями свідомості і судорогами. При харчових отруєннях (інфекціях) звичайні понос і різке підвищення температури.

1. При підозрі на отруєння спробувати установити його джерело – зібрати і доставити разом з потерпілим у лікарню залишки речовини (їжі), зразки блювотних мас.

2. При очевидності чи високій імовірності отруєння зробити промивання шлунка. Для цього дати випити хворому більш 0,5 літра води чи слабкого розчину соди, потім викликати блювоту натисканням на корінь язика. Повторити кілька разів до появи чистих промивних вод.

3. Викликати блювоту не можна, якщо отруєння викликане їдкою речовиною (припікаючою отрутою) чи продуктом переробки нафти (бензин, гас і т.п.).

4. Випити активоване вугілля (до 80-100 мл у виді рідкої кашки з водою).

3.5. Переломи, вивихи, розтягання.
Симптоми: біль, набряк, деформація, обмеження рухливості, біль при навантаженні.
1.  Не намагатися сполучати кінці кісток при переломах і не вправляти вивихи.

2. При підозрі на перелом хребта чи таза – при найменшій можливості не зрушувати потерпілого з місця, викликати до нього бригаду швидкої допомоги.

3.  Дати знеболююче – анальгін.

4. При переломах ключиці, плечі – зробити підтримуючу пов'язку (шматком тканини, перекинутим через шию, підв'язати передпліччя, потім іншим шматком обережно притягти плече до тулуба).

5.  При переломі  стегна чи гомілки, передпліччя, пальця руки – накласти шину. При переломі передпліччя накладати шину на зігнуту в лікті руку.

6. При розтяганнях – підняти кінцівку вище рівня серця, накласти холодний компрес на 10-15 хв. Потім щільно забинтувати місце розтягання. Кінцівку не навантажувати. Якщо біль і набряк не пройшли через 48 годин, звернутися в лікарню.

3.6. Переохолодження.
Виникає звичайно через тривале перебування в холодній воді.

Симптоми: слабість, сонливість, байдужість чи сплутаність свідомості, сильне тремтіння, рідкий подих, температура тіла нижче 36.
1. Якщо потерпілий піднятий з води на плавзасіб - відразу ж(не знімаючи одягу) загорнути його в теплий одяг, спальний  чи мішок поліетилен.

2.  На березі розлучити багаття, зробити загородження від вітру.

3. Після цього зняти мокрий одяг, закутати потерпілого в спальний мішок, теплий одяг, підкласти  чи грілки зігрівати власним теплом.

4. Не давати потерпілому спати; якщо він у свідомості, дати тепле питво.

5. При ознаках загального переохолодження обов'язково звернутися в лікарню.

3.7. Тепловий (сонячний) удар.
Симптоми

При перегріві спостерігається млявість, нудота, запаморочення, сильне потовиділення, спрага; температура тіла нормальна чи не перевищує 38,5. При тепловому ударі – нудота, блювота, головний біль, сплутаність чи утрата свідомості; шкіра гаряча, суха, температура тіла 39-41.

1. Помістити потерпілого в тінь, укласти,  розстебнути чи зняти одяг.

2. При перегріві у відсутності блювоти давати пити  чи воду сік кожні 10-15 хв.

3. Не давати ліки, не давати напої, що містять кофеїн (чай, кава, пепсі-кола).

4. При підвищеній температурі тіла – поливати прохолодною (але нехолодною)  водою чи загорнути в мокру тканину й обмахувати рушником, поки температура тіла не упаде нижче 39◦ .

5. При зниженні температури витерти насухо, накрити легким одягом  чи тканиною.

6. При виражених ознаках теплового удару (а також якщо після перегріву температура тіла  не знижується чи продовжує рости) звернутися в лікарню.

3.8. Укус змій (павуків, скорпіонів), комах.
3.8.1. При укусі змії.
1. Негайно протягом  10-15 хв. відсмоктувати ротом уміст ранок, попередньо відкривши їх здавлюванням складки шкіри (уміст ранки спльовувати, а не ковтати).

2. Потерпілий повинний лежати і ні в якому разі не рухати травмованою кінцівкою (після відсмоктування отрути  імобілізувати шиною).

3.  Потерпілого укрити ковдрою і давати багато пити.

4. Категорично протипоказані припікання, розрізи, обколювання рани будь-якими препаратами, а також накладання джгута.

5.  Потерпілого доставити в лікарню на носилках.

3.8.2. Каракурт.
Великий (діаметр тіла близько 1 см), чорного кольору (звичайно з червоними плямами на черевці) павук. Живе в Середній Азії, Криму і на Кавказу.

Симптоми

Укус часто безболісний чи сприймається як укол голкою, сліди укусу слабкі (збліднення шкіри зі слабким червоним обідком). Швидко розвиваються болісні м'язові болі, м'язова слабість (особливо нижніх кінцівок); м'язи напружені,  постраждалі збуджені (у важких випадках порушення змінюється депресією з плутаною свідомістю і маренням), покриті холодним потом, відчувають страх смерті.

1. З долікарської допомоги можливо тільки припікання голівкою сірника місця укусу (не пізніше чим через 2-3 хвилини).

2. Необхідна термінова доставка в лікарню (для внутрішньовенних ін'єкцій і введення протикаракуртової сироватки).

3.8.3. Бджоли, оси, джмелі.
1. При ужаленні  бджоли чи джмеля – видалити жало пінцетом.

2. Місце ужалення змочити  спиртом чи одеколоном, прикласти холод.

3. При множинних ужаленнях – супрастин 0,025 г, анальгін 0,5г три рази  на добу.

4. При перших ознаках алергійних реакцій (шкірна висипка, шок, набряклість, утруднення подиху) – термінова доставка в лікарню.

3.8.4. Укус іксодового клеща.
Укус клеща безболісний, тому виявляється, як правило, при само- чи взаємоогляді. Найбільш часті укуси в тих місцях, де одяг щільно прилягає до тіла, а також у пахвових западинах, у паху.

1. При виявленні, якщо кліщ упився неглибоко, його потрібно якнайшвидше   видалити. Для цього, обережно погойдуючи тіло кліща, пальцями витягти його зі шкіри.

2. Якщо кліщ упився глибоко і видалити його не вдається, змазати тіло кліща вазеліном, рослинною чи машинною олією, лаком для нігтів. Через 10-15 хвилин повторювати спроби видалити кліща.

3.  Місце укусу змазати  йодом чи зеленкою.

4.  Спостерігати за місцем укусу і загальним самопочуттям.

5.  Звертатися в лікарню обов'язково, якщо:

      а) відбувся відрив голівки кліща при спробі його видалення, і вона залишилася в ранці;

      б) місце укусу сильно розпухнуло і почервоніло;

      в) з'явилися симптоми загального захворювання (підвищення температури, лихоманка, головні болі, світлобоязнь, утрудненість рухів ока і шиї) через 5-25 днів після укусу. 

3.9. При ураженні електричним струмом.
1. Насамперед звільнити потерпілого від дії струму. Вимкнути рубильник чи викрутити запобіжники. Якщо це неможливо – відтягнути провід сухою дерев’яною палкою або відтягнути потерпілого, використовуючи при цьому діелектричні рукавиці або підручні ізолюючі засоби (суху мотузку, палку, дошки тощо). 

2. Якщо потерпілий щойно опритомнів – його необхідно укласти і до прибуття лікаря забезпечити повний спокій, постійно спостерігати за диханням та пульсом; не можна дозволяти йому рухатись.

3. Якщо потерпілий непритомний, але у нього рівне дихання і пульс, його необхідно покласти, розстебнути одяг, забезпечити приплив свіжого повітря, дати понюхати нашатирний спирт, оббризкувати водою.

4. Якщо потерпілий непритомний, дихання дуже рідке і судорожне, або він зовсім не дихає, у нього не можна прощупати пульс – необхідно негайно робити штучне дихання та непрямий масаж серця до перших ознак життя.

5. В усіх випадках ураження електричним струмом, терміново викликати лікаря або доставити потерпілого після надання першої допомоги у лікувальний заклад. 

                                       Розробила заступник директора з НВР:                               Азарова С.М.
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