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Что может в мирное время угрожать человеку?
Даже если вы не каскадер и не спасатель, не пожарный и не милиционер, опасность подстерегает вас повсюду. Вы передвигаетесь по городу, находитесь в метро или в автобусе, купаетесь в реке, собираете грибы в лесу или просто, удобно устроившись в кресле, смотрите телевизор, знайте - ваша жизнь под угрозой. Экстремальная ситуация опасна прежде всего потому, что возникает обычно там, где ее никто не ждет, и вы оказываетесь совершенно не готовы к ней, а поэтому беспомощны.
Чтобы избежать беды и не растеряться в различных чрезвычайных ситуациях, необходимо знать возможные негативные и опасные факторы, а также правила поведения и порядок действий при возникновении различного рода опасностей.
В каких бытовых ситуациях таится опасность? Что необходимо сделать, чтобы беда не застала вас врасплох? Как действовать в экстремальных ситуациях, чтобы спасти себя и близких? Как оказать первую медицинскую помощь?
Эти и другие вопросы мы рассмотрим с вами на данном семинаре.

Возможные негативные и опасные факторы бытового характера
       К негативным факторам бытового характера можно отнести следующие факторы:
- поражение электрическим током при пользовании электроприборами;
-  пожар; 
- недостаточное или излишнее освещение; 
- неблагоприятный микроклимат в помещении; 
- влияние химических веществ; 
- излишний шум; 
- пыль; 
- ионизирующее излучение; 
- электростатическое электричество; 
- внезапное обрушение конструкций;
-  и многие другие.

Правила обращения с бытовыми приборами и электроинструментом

Воздействие электрического тока на организм человека
Электрический ток оказывает на организм человека несколько воздействий, а именно: термическое, электролитическое и биологическое действие.
Термическое действие тока проявляется в ожогах отдельных участков тела человека.
Электролитическое действие тока проявляется в разложении органических жидкостей, вызывая значительные нарушения их физико-химического состава.
Биологическое действие тока проявляется в раздражении и возбуждении живых тканей организма, а также в нарушении внутренних биоэлектрических процессов.
Различают три основных вида поражения человека электрическим током, это электрические травмы, электрический удар и электрический шок.
К видам электрических травм относятся:
-  электрический ожог;
- электрические знаки; 
- металлизация кожи; 
- механические повреждения; 
-  электроофтальмия.
Электрический удар - это возбуждение живых тканей организма проходящим через него электрическим током. Электрический удар сопровождается сильным сокращением мышц. Исход при этом может быть от легкого поражения до смертельного.
Причинами смерти от электрического тока могут быть прекращение дыхания, прекращение работы сердца и электрический шок. Возможно также одновременное действие всех трех причин.
Электрический шок - это своеобразная, тяжелая нервно-рефлекторная реакция организма в ответ на чрезмерное раздражение электрическим током, сопровождающаяся глубокими расстройствами кровообращения, дыхания и обмена веществ. Шоковое состояние длится от нескольких десятков минут до суток. После этого может наступить или гибель человека, или выздоровление как результат своевременного активного лечебного вмешательства.
Факторы, влияющие на исход поражения 
человека электрическим током
Тяжесть поражения электрическим током зависит  от следующих факторов:
· силы тока;
· пути его прохождения через тело человека;
· электрического сопротивления;
· длительности его воздействия на человека; 
· рода и частоты тока; (переменный или постоянный)
· индивидуальных особенностей человека;
· условий окружающей среды.
Наиболее опасным для человека является переменный ток.
Каждый человек должен твердо помнить, что безопасного напряжения не существует и что нельзя прикасаться к токоведущим частям независимо от того, под каким бы напряжением они не находились. При необходимости работы на оборудовании, которое может оказаться под напряжением, или вблизи его, следует применять средства защиты: заземление, изоляцию, изолирующие инструменты.
Длительность воздействия электрического тока - один из основных факторов, влияющих на исход поражения. Чем меньше время воздействия (менее 1 с), тем меньше вероятность поражения.
Если на пути тока оказываются жизненно важные органы - сердце, легкие, головной мозг, - то опасность поражения весьма велика, поскольку ток воздействует на эти органы непосредственно.
Если же ток проходит иными путями, то воздействие его на жизненно важные органы может  быть  лишь через центральную нервную систему. Поскольку сопротивление кожи на разных участках тела различно, исход поражения зависит от места соприкосновения с токоведущими частями.
Практикой установлено, что здоровые и физически крепкие люди легче переносят электрические удары, чем больные и слабые.
Повышенной восприимчивостью к электрическому току обладают лица, страдающие рядом заболеваний, в первую очередь болезнями кожи, сердечнососудистой системы, легких, а также нервными расстройствами (болезнями).
Психическое состояние человека в момент поражения имеет если не большее, то, по крайней мере, такое же значение для исхода поражения, как сопротивление тела человека и другие его физические данные. Так, например, немалое значение имеет «фактор внимания», то есть психическая подготовленность человека к возможному поражению током. Дело в том, что неожиданный электрический удар, даже при относительно небольшом напряжении, нередко приводит к тяжелым последствиям; если человек подготовлен к удару, то есть ожидает его, то степень опасности резко уменьшается.

Правила поведения и способы действий при поражении током
Если человека ударило током, и он все еще находится под его воздействием, то необходимо оказать ему необходимую помощь. Непроизвольное судорожное сокращение мышц руки бывает настолько сильным, что освободить токоведущую часть из рук пострадавшего почти невозможно. Поэтому необходимо быстро отключить электроустановку. Если это невозможно, то пострадавшего следует отделить от токоведущей части.
При этом нужно помнить, что прикосновение к человеку, попавшему под напряжение, может быть опасно самому спасающему!
Нельзя прикасаться к его телу голыми руками. Для отделения пострадавшего, попавшего под обычное сетевое напряжение (220/380 В) можно применить сухой канат, палку, оттащить (оттянуть) пострадавшего за одежду. Собственные руки при этом необходимо изолировать диэлектрическими перчатками, шарфом, прорезиненной тканью, встать на сухую доску. Разрешается перерубить или перерезать провода инструментом с сухой деревянной ручкой.
Меры первой помощи после освобождения пострадавшего от действия тока зависят от его состояния. Если пострадавший дышит и находится в сознании, то его следует уложить в удобное положение, расстегнуть на нем одежду и накрыть, обеспечив до прихода врача полный покой.
 При этом даже если человек чувствует себя удовлетворительно, нельзя позволять ему вставать, так как после поражения электрическим током не исключена возможность последующего ухудшения состояния человека.       Когда человек находится в бессознательном состоянии, но у него сохраняется устойчивое дыхание и пульс, следует дать ему понюхать нашатырный спирт, растереть одеколоном, обрызгать лицо водой и обеспечить покой. Местные повреждения следует обработать и закрыть повязкой, как при ожогах. 
Если же пострадавший дышит плохо или не дышит совсем, то следует немедленно приступить к проведению искусственного дыхания и непрямого массажа сердца. Проводить их следует до тех пор, пока не появится самостоятельное дыхание. 
После того, как к пострадавшему придет сознание, его необходимо обильно напоить чаем, водой, компотом. Не следует давать кофе. Тепло укрыть. Во всех случаях вызывают врача.

Разлив ртути
Если вы разбили градусник и разлили ртуть необходимо:
· удалить всех посторонних из помещения;
· открыть двери, окна для проветривания;
· надеть ватно-марлевую повязку, резиновые перчатки и обувь;
· собрать ртуть (скребком, щеткой, пылесосом или спринцовкой);
· очищенное от ртути место промыть горячей мыльной жидкостью или крутым раствором марганцовки;
· после тщательной уборки помещения руки необходимо вымыть с мылом горячей водой;
· собранную ртуть следует поместить в герметически закрывающуюся тару (банку, контейнер и т.д.) и сообщить в организацию (предприятие) по демеркуризации помещений и территорий (по ликвидации ртутных загрязнений). 
· если вам не известна организация (предприятие), которая занимается её утилизацией, то необходимо обратится в МЧС России по телефону 01;
· при ухудшении состояния здоровья обратиться к врачу.

Отравления окисью углерода
Отравления окисью углерода наступают при его вдыхании и относятся к острым отравлениям.
Поражающее действие окиси углерода основано на реакции соединения с гемоглобином, в результате чего образуется карбоксигемоглобин, неспособный осуществлять транспортировку кислорода тканям, следствием чего является гипоксия (кислородное голодание тканей). Этим и объясняются наиболее ранние и выраженные изменения со стороны центральной нервной системы, особенно чувствительной к недостатку кислорода.
Признаками отравления окисью углерода являются: 
- головная боль; 
- головокружение; 
- тошнота, рвота; 
- оглушенное состояние; 
- резкая мышечная слабость; 
- затемнение сознания; 
- потеря сознания; 
- кома. 
При воздействии высоких концентраций окиси углерода наблюдаются тяжелые отравления, которые характеризуются потерей сознания, длительным коматозным состоянием, приводящим в особо тяжелых случаях к смертельному исходу. При этом наблюдается расширение зрачков с вялой реакцией на свет, приступ судорог, резкое напряжение мышц, учащенное поверхностное дыхание, учащенное сердцебиение.

Первая помощь при отравлении окисью углерода. 
Необходимо вынести пострадавшего на свежий воздух, освободить шею и грудную клетку от стесняющей одежды, поднести к носу нашатырный спирт, при необходимости сделать искусственное дыхание и непрямой массаж сердца, затем доставить пострадавшего в лечебное учреждение.
Кроме отравления ртутью и окисью углерода в бытовых условиях очень распространено пищевое отравление. Рассмотрим его подробнее.

Пищевое отравление, токсикоинфекция.
Пищевое отравление - это острое заболевание, возникающее в результате употребления пищевых продуктов, содержащих ядовитые вещества.
Возникновение пищевого отравления может быть связано с потреблением продуктов, ядовитых по своей природе (грибы, ягоды, некоторые виды рыб, орехи и т.д.) или загрязненных бактериальными средствами, токсинами, солями тяжелых металлов и др.
Пищевое отравление развивается в течение 4-18 часов после приема пищи. Особенностью является одновременное поражение группы людей, потреблявших одну и ту же пищу.
Пищевая токсикоинфекция и пищевая интоксикация - острые заболевания, возникающие в результате употребления пищи зараженной определенными видами микроорганизмов. Возбудителями являются палочки сальмонеллы и ботулизма, которые хорошо размножаются в мясных и рыбных консервах, мясных и молочных продуктах.
При пищевом отравлении наблюдается потеря аппетита, появление тошноты, рвоты, болей в желудке, поноса, повышенной температуры тела, головной боли, резкой слабости, расстройства сна, а в тяжелых случаях - потеря сознания.
Из ядовитых растений на территории нашей страны наиболее опасными являются волчьи ягоды, волчье лыко, вороний глаз, вех ядовитый (цикута), белена.
Среди грибов ядовиты мухомор, бледная поганка, ложный опенок, ложные лисички и другие. При отравлении ядовитыми растениями и грибами появляется общая слабость, головокружение, тошнота и рвота, боли в животе.
Отравление бледной поганкой характеризуется, кроме того, судорогами икроножных мышц, посинением пальцев, носа, задержкой мочи, падением сердечной деятельности.
Особенностями отравления красными мухоморами являются обильное потоотделение, слюно- и слезотечение, расширение зрачков и галлюцинации.
При пищевой токсикоинфекции и интоксикации появляются общее плохое самочувствие, тяжесть в желудке, тошнота, рвота, понос, боли в животе, озноб, повышение температуры тела до 38-39°С.

Первая помощь при пищевом отравлении. 
При большинстве пищевых отравлений первая помощь должна сводиться к скорейшему удалению содержимого желудочно-кишечного тракта, а именно: обильное промывание, дача слабительных, адсорбирующих (активированный уголь), осаждающих (охлажденный крепкий чай), нейтрализующих (пищевая сода, кислое питье), обволакивающих (крахмальная слизь, кисель, яичный белок, молоко) веществ.
Промойте пострадавшему желудок - дайте ему выпить около 1 литра теплой подсоленной воды или слабого раствора марганцовокислого калия. Вызовите рвоту путем надавливания на корень языка. Дайте пострадавшему 4-5 таблеток активированного угля, напоите крепким чаем или кофе.
Если у пострадавшего нарушено дыхание, немедленно начинайте делать искусственное дыхание. Проверьте пульс у пострадавшего. При отсутствии у него пульса начинайте делать непрямой массаж сердца.
Уложите пострадавшего в такое положение, которое позволит ему свободно дышать и предупредит возможное возникновение приступов удушья или вдыхания рвотных масс.
В любом случае обратитесь за профессиональной медицинской помощью.
Обеспечение личной безопасности при пожаре.
Пожар - это огонь, вышедший из-под контроля. Пожар уничтожает материальные ценности и создает угрозу для жизни людей. Основные параметры, характеризующие пожар: площадь очага пожара, интенсивность горения, скорость распространения и продолжительность пожара.
Пожар сопровождается открытым огнем и искрами, повышенной температурой, токсичными продуктами горения, дымом, пониженной концентрацией кислорода. В результате пожара может возникнуть угроза от падающих частей строительных конструкций и взрывов.

Основными причинами пожара, как правило являются:
- неисправная электропроводка; 
- замыкание или перегрузка электросети; 
- неправильная эксплуатация бытовых электроприборов; 
- использование неисправной электротехники;
- утечка газа, 
- неосторожное обращение с легковоспламеняющимися и веществами.
       В целях предупреждения пожаров необходимо соблюдать меры противопожарной безопасности:
· не оставлять маленьких детей без присмотра, не позволять им баловаться спичками и другими воспламеняющимися предметами;
· не перегружать электросеть и не оставлять включенные электроприборы без присмотра;
· пользоваться только исправными электроприборами, розетками и выключателями;
· не заменять в распределительных щитах перегоревшие предохранители и «пробки» проволокой, а также другими, не предназначенными для этого предметами;
· не обертывать электролампы бумагой и тканью;
· не применять для устройства осветительной и электросети, не предназначенные для этого провода (например, телефонные);
· не устанавливать нагревательные приборы вблизи горючих, легковоспламеняющихся и взрывоопасных предметов и материалов;
· не использовать мастики, краски, лаки, аэрозольные баллончики вблизи открытого огня;
· не пользоваться неисправными отопительными печами и не применять для растопки горючие жидкости;
· не оставлять легковоспламеняющиеся и взрывоопасные материалы и имущество вблизи печей;
· не оставлять топящиеся печи без надзора;
· необходимо периодически чистить дымоходы печей от сажи;
· не преграждать доступ к средствам пожаротушения и не хранить на чердаках, лестничных клетках, в коридорах горючие и взрывоопасные материалы и имущество;
· при появлении запаха газа не включать освещение, не зажигать спички и не применять открытый огонь. Первое, что надо сделать в этом случае - это открыть окно, закрыть вентиль на газовой трубе и вызвать аварийную газовую службу.
В борьбе с пожарами особенно важно быстро отреагировать на него, используя для тушения огня все доступные средства. Однако если огонь в кратчайшее время ликвидировать невозможно, следует немедленно вызвать пожарную команду по телефону «01».

Правила поведения и действия при пожаре
При возникновении пожара сохраняйте самообладание, не впадайте в панику сами и не дайте впасть в панику окружающим. Отсутствие паники поможет оценить обстановку и принять правильное решение:
·  немедленно вызовите пожарную команду и если площадь очага пожара не велика, и вы чувствуете, что способны справиться с пожаром самостоятельно, то приступайте к тушению пожара;
·  при тушении пожара, в случае опасности поражения электрическим током, отключите электроэнергию, а для предотвращения взрыва перекройте газ;
·  нельзя применять воду для тушения пожара на электроустановках находящихся под напряжением, а также в помещениях (складах), где имеются материалы, вступающие в химическую реакцию с водой (металлический натрий, калий, электрическая стружка, негашеная известь);
·  во время пожара не открывайте окна и двери в целях уменьшения притока воздуха, который способствует усилению огня;
·  если ликвидировать очаг возгорания собственными силами не удалось, то немедленно покиньте помещение, не забыв при этом предупредить о пожаре людей, находящихся в соседних помещениях;
·  горящее помещение следует преодолевать, накрывшись с головой мокрой тканью или одеждой для защиты от угарного газа. При невозможности покинуть горящее здание через лестничные марши используйте окна, балконы, проемы в стенах зданий;
·  через сильно задымленное помещение следует двигаться вдоль стены, на четвереньках или ползком - внизу меньше дыма.
·  двери следует открывать осторожно, во избежание вспышки газов;
·  если у вас или у кого-либо во время пожара загорелась одежда, то, прежде всего, необходимо немедленно погасить пламя (сорвать горящую одежду, накрыться чем-либо препятствующим доступу воздуха или кататься (катать) по земле, пока не собьется пламя). Обожженную часть тела следует освободить от одежды, если к коже прилипли обгоревшие остатки одежды, снимать и отдирать их от тела нельзя.
Если на месте ожога образовались пузыри, ни в коем случае нельзя их вскрывать. Для борьбы с ожоговым шоком рекомендуется обильное питье и промывание обожженного участка тела струей холодной воды. В любом случае нужно срочно обратиться за медицинской помощью.
Способы предотвращения и преодоления
паники и панических настроений
Страх – чувство, вызываемое действительной или кажущейся опасностью, ожиданием гибели, страдания, боли, является одной из форм эмоциональной реакции. Нередко чувство страха связано с неизвестностью, собственной слабостью, ожиданием нападения зверей или преступников.
Влияние страха на человека очень велико. Как заметил Бальзак, под его воздействием «все способности человека внезапно достигают либо крайнего напряжения, либо приходят в полный упадок».
Различают 2 вида страха: контролируемый и бесконтрольный.
Если человек контролирует свой страх, то он осознает опасность, пытается избежать ее, а бесконтрольный страх – это просто паника.
Индикаторы паники (паникеры) – люди, которые обладают выразительными движениями, гипнотизирующей силой криков, ложной уверенностью в целесообразности своих действий.
Становясь лидерами толпы в чрезвычайных ситуациях, они могут создать общий беспорядок, быстро парализующий целые коллективы, лишающий людей возможности оказывать взаимопомощь, соблюдать целесообразные нормы поведения. 
«Эпицентром» развития массовой	 паники обычно являются быстровнушаемые  истерические личности, отличающиеся эгоистичностью и повышенным самолюбием.
Если научится подавлять и контролировать свой страх, он превращается в своеобразный катализатор энергии и решительности. 
Стоит поддаться страху, и он превратиться в опасного врага, подчинит мысли и поступки. Человек окончательно утрачивает способность контролировать свои действия, принимать правильные решения.

Обеспечение личной безопасности в общественном транспорте
В повседневной жизни, при нахождении на улице или в общественном транспорте всегда нужно помнить и выполнять правила дорожного движения и личной безопасности.
Передвигаться только по тротуарам или пешеходным дорожкам, придерживаясь правой стороны, а где их нет - по обочине или краю дорожного полотна, навстречу движению транспорта.
Дорогу переходить только по пешеходным переходам, а при их отсутствии - по кратчайшему пути на участке, где проезжая часть хорошо просматривается в обе стороны, убедившись, что поблизости нет автотранспорта.
В ожидании транспорта не стоять у края посадочной площадки или тротуара: вас могут случайно толкнуть или вы можете споткнуться, и попасть под колеса.
Не засыпать во время движения, опасно не столько проспать свою остановку, сколько получить травму при резком торможении или повороте. Посадку и высадку из транспорта производить только при его полной остановке. 
При посадке проходить в среднюю часть салона, не останавливаться около дверей, не мешать проходу других. 
Не использовать двери транспорта в качестве опоры, и не препятствовать открытию и закрытию дверей.
Держать на виду свои вещи. Во время движения обеспечить свое устойчивое положение, держась за поручни, спинки кресел или ремни безопасности.
Не отвлекать водителя от управления транспортом. С уважением относиться к пожилым людям, женщинам и детям, уступать им место в транспорте.

Действия при дорожно-транспортных происшествиях
Дорожно-транспортным происшествием называется ситуация, возникшая в процессе движения механических транспортных средств и повлекшая за собой гибель или телесные повреждения людей, либо повреждения транспортных средств, грузов, дорог, дорожных и других сооружений или иного имущества.
Основными причинами смерти пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях являются травмы, несовместимые с жизнью, кровотечение, шок, а также другие травмы, приводящие к гибели в первые минуты и часы после происшествия. 
Значительная часть пострадавших погибает от неоказания им своевременной первой медицинской помощи, неадекватного извлечения пострадавших, зажатых в деформированных транспортных средствах. Это обусловлено длительностью временного промежутка между временем возникновения происшествия, сообщением о пострадавших в нем людей в соответствующие службы (ГИБДД, аварийно-спасательные формирования, медицинские учреждения) и прибытием спасателей и медицинского персонала на место дорожно-транспортного происшествия.
Как показывает опыт, средний срок прохождения сообщения о происшедших дорожно-транспортных происшествиях в городах составляет от 20 минут до 1 часа, а в сельской местности от полутора часов и более, что обусловливает несвоевременное прибытие спасателей, медиков, работников ГИБДД на место дорожно-транспортного происшествия.
Таким образом, время оказания медицинской помощи и, соответственно, спасение жизни пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях определяется проведением следующих основных мероприятий:
· экстренное реагирование на дорожно-транспортные происшествия;
· проведение аварийно-спасательных работ.

Оказание помощи
Первая медицинская помощь проводится непосредственно на месте происшествия. Ее могут оказывать сами участники ДТП, участники аварийно-спасательных работ с использованием табельных и подручных средств, а также лица, которые оказались на месте ДТП и стали свидетелями аварии.
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