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Інструкція №   - ОП

                            під час організації літнього пришкільного 
                                   відпочинкового табору
1. Загальні вимоги безпеки

1.1 Керівники табору, вихователі несуть повну відповідальність за дотримання правил техніки безпеки та охорону  життя учнів.
1.2 Працівник, прйнятий на роботу до табору, повинен пройти медичний огляд, інструктаж, проінструктувати дітей, щодо правил безпеки, дотримуватись вимог охорони праці, запобігати небезпеці для дітей і для себе.
1.3 Керівники екскурсії повинні вести постійний нагляд за учнями.

1.4 Забороняється проводити прогулянки, екскурсії   з дітьми поблизу будівельних майданчиків, під час грози, дощу, туману і в темний час доби.

2. Вимоги безпеки перед початком проведення  прогулянки, екскурсії, заходу.
2.1 Перед  кожною екскурсією учнів ознайомтесь із  загальною характеристикою об’єкта екскурсії, її маршрутом і правилами безпеки, яких необхідно дотримуватись  під час проведення екскурсії.

2.2 Кількість учнів у групі, які одночасно беруть участь в прогулянці, екскурсії, не повинна перевищувати 25 чоловік.

2.3 Вирушаючи на прогулянку абоекскурсію з учнями, керівник повинен мати при собі дорожню аптечку першої допомоги.

2.4 Допущені до  екскурсії повинні бути відповідно одягнені, не мати при собі предметів, що створюють небезпеку під час проведення екскурсії.

2.5 Перед проведенням екскурсії роблять перекличку учнів і відмічають присутніх.

3. Вимоги безпеки під час екскурсій ( прогулянок, заходів)
3.1 Другу перекличку і відмітку присутніх дітей проводять після прибуття на місце  екскурсії.

3.2 Якщо для доставки учнів до місця екскурсії використовується громадський транспорт, посадку здійснюють групами під керівництвом дорослих. При цьому у транспортні засоби входять  спочатку учні, а потім особа, яка ними керує. У такому самому порядку   здійснюється висадка учнів із транспортного засобу. Можна доставляти дітей до місця екскурсії також на спеціально виділених транспортних засобах. Для цього дозволяється використовувати автобуси і закриті  вантажні машини.

3.3 Перевозити дітей на відкритих вантажних машинах забороняється.

3.4  Під час  екскурсії забороняється розпалювати багаття, щоб уникнути пожеж та опіків учнів.

3.5 Забороняється під час екскурсії пити воду з відкритих водойм,  Необхідно заздалегідь запропонувати взяти із собою (з дому) питну воду у пляшці.

3.6 Під час екскурсії учням забороняється знімати взуття і ходити босоніж.
3.7 Переходити вулиці, де рухаються автомобілі, слід тільки в спеціальних місцях, використовуючи червоні прапорці для переходу групи.
4. Вимоги безпеки після закінчення прогулянки (екскурсії)
4.1 Після закінчення прогулянки (екскурсії), перед відправленням у зворотній шлях, керівники виводять усіх дітей з об’єкта екскурсії і перевіряють наявність їх за списком.

4.2 Після повернення з екскурсії  ще раз перевіряють дітей за списком.

5. Вимоги безпеки у аварійних  ситуаціях

5.1 У випадку аварійної ситуації на місці екскурсії керівники виводять учнів у безпечне місце.

5.2 При нещасному  випадку дітей виводять у безпечне місце, а потерпілому надають першу долікарську допомогу.

 Дії при наданні першої долікарської допомоги.

 Надання першої медичної допомоги треба починати з оцінки загального стану потерпілого і на підставі цього скласти думку про характер пошкодження. 

1. У разі різкого порушення або відсутності дихання, зупинки серця негайно приступити до проведення штучного дихання, та зовнішнього масажу серця, негайно викликати за телефоном 103 швидку медичну допомогу. 

2. Дії при ураженні електричним струмом: 

- необхідно негайно звільнити потерпілого від дії електричного струму, відключивши електрообладнання від джерела живлення, а при неможливості відключення – відтягнути його від струмоведучих частин за одяг або застосувавши підручний ізоляційний матеріал; 

- при відсутності у потерпілого дихання і пульсу необхідно робити йому штучне дихання і непрямий (зовнішній) масаж серця, звернувши увагу на зіниці. Розширені зіниці свідчать про різке погіршення кровообігу мозку. При такому стані оживлення починати необхідно негайно, після чого викликати швидку медичну допомогу (103). 

3. Дії при пораненні:

- для надання першої допомоги при пораненні необхідно розкрити індивідуальний пакет, накласти стерильний перев'язочний матеріал, що моститься у ньому на рану і зав'язати її бинтом; 

- якщо індивідуального пакету якимсь чином не буде, то для перев'язки необхідно використати чисту (якщо можливо свіжовипрасувану) носову хустинку, чисту полотняну ганчірку тощо. На те місце ганчірки, що приходиться безпосередньо на рану, бажано накапати декілька капель настойки йоду, щоб одержати пляму розміром більше рани, а після цього накласти ганчірку на рану. Особливо важливо застосовувати настойку йоду зазначеним чином при забруднених ранах. 

4. Дії при переломах, вивихах, ударах, розтягненні:

- при переломах і вивихах кінцівок необхідно пошкоджену кінцівку укріпити шиною, фанерною пластинкою, палицею, картоном або іншим подібним предметом. Пошкоджену руку можна також підвісити за допомогою перев'язки або хустки до шиї і прибинтувати до тулуба; 

- при передбачуваному переломі черепа (несвідомий стан після удару голови, кровотеча з вух або роту) необхідно прикласти до голови холодний предмет (грілку з льодом або снігом, чи холодною водою) або зробити холодну примочку; 

- при підозрі перелому хребта необхідно потерпілого покласти на дошку не підіймаючи його, чи повернути потерпілого на живіт обличчям у низ, наглядаючи при цьому, щоб тулуб не перегинався з метою уникнення ушкодження спинного мозку; 

- при переломі ребер, ознакою якого є біль при диханні, кашлю, чханні, рухах, необхідно туго забинтувати груди чи стягнути їх рушником під час видиху. 

5. Дії при теплових опіках: 

- при опіках вогнем, парою, гарячими предметами ні в якому разі не можна відкривати пухирі, якi утворюються, та перев'язувати опіки бинтом; 

- при опіках першого ступеня (почервоніння) обпечене місце обробляють ватою, змоченою етиловим спиртом; при опіках другого ступеня (пухирі) обпечене місце обробляють спиртом, 3% марганцевим розчином або 5% розчином таніну; 

- при опіках третього ступеня (зруйнування шкіряної тканини) накривають рану стерильною пов'язкою та викликають лікаря. 

6. Дії при кровотечі: 

- для того, щоб зупинити кровотечу, необхідно підняти поранену кінцівку вверх, кровоточиву рану закрити перев'язочним матеріалом (із пакета), складеним у клубочок, придавити їй зверху, не торкаючись самої рани, потримати на протязі 4-5 хв.; якщо кровотеча зупинилася, то не знімаючи накладеного матеріалу, поверх нього покласти ще одну подушечку з іншого пакета чи кусок вати і забинтувати поранене місце (з деяким натиском); 

- при сильній кровотечі, яку не можна зупинити пов'язкою, застосовується здавлювання кровоносних судин, якi живлять поранену область, при допомозі згинання кінцівок в суглобах, а також пальцями, джгутом або закруткою; при великій кровотечі необхідно терміново викликати лікаря. 
            7.  Тепловий удар

 Тепловий удар виникає при перегрiваннi органiзму в непровiтрюваних примiщеннях, задушливому i жаркому середовищi. Першими симптомами теплового удару є головний бiль, слабкiсть, шум у вухах, спрага, нудота. Шкiра стає червоного кольору, температура тiла пiдвищується до
40-41,5°С. 
          В бiльш тяжких випадках виникає блювання, судоми i втрата свiдомостi. Потерпiлого термiново виводять чи виносять на свiже повiтря в прохолодне мiсце, знiмають зайвий одяг, дають випити холодної води, накладають на голову тканину, змочену холодною водою. В бiльш тяжких випадках роблять обливання холодною водою i загортають у мокре простирадло. Треба слiдкувати за диханням потерпiлого, якщо вiн знепритомнiв, i бути готовим до виконання штучного дихання.

 
            8.Оживлення.

      Необхідність оживлення потерпілого виникає при різноманітних тяжких травмах, утопленні, ураженні електричним струмом, гострих отруєннях, інфаркті міокарду, крововтратах і т.ін. 
     При зупинці серцевих скорочень і дихання настає клінічна смерть, яка, якщо не проводити оживлення, через 5-7 хвилин переходить в біологічну смерть. Безсумнівними ознаками біологічної смерті є помутніння рогівки ока та її висихання. При здавленні ока пальцями з боків зіниця звужується, стаючи схожою на котячу. Пізніше з’являються трупне заклякнення м’язів голови та трупні плями синюватого кольору в нижчележачих ділянках шкіри. 
     Якщо настала біологічна смерть, проводити оживлення немає сенсу. При зупинці дихання перестає рухатись грудна клітка, повітря не виходить із рота чи носа, що перевіряється дзеркалом або ниткою. 
      Штучне дихання здійснюється методом “рот до рота” чи “рот до носа” після перевірки стану ротової порожнини та глотки. Потерпілому, що лежить на спині, однією рукою підіймають шию, а другою закидають голову, затуляючи при цьому ніс. Той, що проводить оживлення, робить глибокий вдих, міцно притуляє свій рот до рота потерпілого (можна через марлю чи тонку тканину) та з силою видихає. Грудна клітка потерпілого при цьому розширюється. Потім треба дати повітрю вийти із легенів і через 3 - 5 секунд повторити все знову. При зупинці серця пульс не виявляється. 
      Закритий (непрямий) масаж серця здійснюють двома руками, поклавши кисті рук одна на одну, шляхом досить сильних поштовхів нижньої частини грудної клітки з періодичністю 60 за хвилину. Якщо оживлення проводять двоє, то після одного штучного вдиху треба зробити 4 поштовхи. Якщо надає допомогу один, то після 3 вдихів він робить 15 поштовхів грудної клітки. Оживлення треба робити відразу на місці події, не чекаючи прибуття медичних працівників. 
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