
Учебные вопросы:
1. Возможные негативные и опасные факторы бытового характера и меры 
по их предупреждению.
2. Правила обращения с бытовыми приборами и электроинструментом.
3. Действия при бытовых отравлениях, укусе животными и насекомыми.
4. Правила содержания домашних животных и поведения с ними на 
улице.
5. Правила действий по обеспечению личной безопасности в местах 
массового скопления людей, при пожаре, на водных объектах, в походе и 
на природе.
6. Способы предотвращения и преодоления паники и панических 
настроений в опасных и чрезвычайных ситуациях.





фактор, воздействие которого на человека в определенных условиях 
может оказать следующие отрицательные воздействия на 
человека:

• чувство дискомфорта;
• усталость;
• острые и хронические 
профессиональные заболевания;
• травмы различной тяжести;
• ухудшение качества жизни;
• летальный исход.



Физические

• повышена 
скорость движения 
воздуха;
• повышена или 
снижена влажность;
• повышено или 
снижено 
атмосферное 
давление;
• недостаточная 
освещенность;
• рушащиеся 
конструкции

Химические Биологические Психофизические

• химические 
вещества, которые 
пребывают в разном 
агрегатном 
состоянии;
• элементы, которые 
различными путями 
проникают в 
организм человека;
• вредные вещества 
((токсичные, 
наркотические, 
раздражающие и д.р.)

• различные 
представители 
флоры и фауны;
• микроорганизмы;

• физическая 
перегрузка 
(статическая, 
динамическая);
• нервно-
психические 
перегрузки 
(умственные 
перегрузки, 
перегрузки 
анализаторов, 
монотонность 
труда)







• при чистке или мытье холодильника, других бытовых 
электроприборов, замене ламп или предохранителей отключать 
электричество;
• электророзетки располагать как можно дальше от сантехнических 
приборов. 
• никогда не пользоваться феном или электробритвой, если они 
мокрые или имеют оголенные токопроводящие концы и детали;
• не вынимать вилку из розетки, потянув за шнур;
• не ремонтировать вилки электроприборов с помощью изоляционной 
ленты, менять их сразу, если они сломались;
• не браться за утюг мокрыми руками и не гладить, стоя на полу 
босиком;
• не оставлять включенный утюг без присмотра и не накручивать 
шнур вокруг горячего утюга, это может повредить изоляцию провода;
• прежде чем налить воду в емкость отпаривателя утюга, вытащить 
вилку из розетки;
• не включать больше одной вилки в одну розетку (не использовать 
тройники);
• после использования удлинителя сначала выдернуть вилку из 
розетки, а затем сворачивать его;
• обнаруженные оголенные места и обрывы электропроводов 
подлежат немедленному ремонту, нельзя делать временные соединения; 
выполнять все работы по ремонту электропроводки должны 
квалифицированные специалисты;
• не перекручивать и не завязывать в узел провода, не защемлять их 
дверьми (оконными форточками) и не закладывать провода за газовые 
(водопроводные) трубы, батареи отопления.

















1. Немедленно прополоскать ротовую полость и горло водой или 
слабым раствором соды. 

2. Дать выпить несколько стаканов прохладной воды, можно воды 
со льдом. 

3. Очень быстро вызвать «скорую помощь», сообщить им что 
произошло. 

4. Пить воду, для разведения уксуса внутри, чем больше, тем 
лучше. 

5. На область желудка можно положить что-нибудь холодное, 
например, лед, завернутый в полотенце.

Ни в коем случае не давать пить содовый раствор и не вызывать 
рвоту, чтобы поврежденные стенки пищевода не лопнули!!! 



1. Пострадавшего необходимо быстро удалить из помещения, 
насыщенного парами бензина. 

2. При попадании бензина внутрь делают промывание желудка, 
лучше 2% раствором питьевой соды. 

3. При вдыхании паров - обеспечить приток свежего воздуха, 
желательно дать пострадавшему кислородную подушку. 

4. При развитии сосудистой недостаточности (обморок, коллапс) 
ввести подкожно 2 мл кордиамина, 2 мл 10% раствора кофеина.



1. Уложите пострадавшего на бок, выведите вперед нижнюю руку. 
2. Освободите грудную клетку и шею от сдавливающей одежды, 

обеспечьте приток свежего воздуха. 
3. Если пострадавший в сознании, необходимо промывать желудок 

каждые 30-40 минут до приезда скорой помощи. Даже введенные в вену 
наркотики постоянно выделяются слизистой оболочкой желудка и, 
если их не удалять из организма, всасываются обратно в кровь. 

Для промывания используют прохладную слабосоленую кипяченую 
воду. 

4. Рвотный рефлекс вызывают надавливанием пальцами на корень 
языка.

5. При заторможенности, спутанности сознания, сонливости 
поднести к носу ватку, смоченную нашатырным спиртом. При 
отсутствии нашатыря растереть мочки ушей, пощекотать носовые 
ходы платком, травинкой. Подобные действия стимулируют 
дыхательный и сосудодвигательный центры, препятствуют утрате 
сознания.

6. При отсутствии дыхания и кровообращения приступайте к 
искусственной вентиляции легких и непрямому массажу сердца.







1. Удалите застрявшее в ранке жало (при укусе ос оно не 
остается). 

2. Приложите к поврежденному месту ватку, салфетку или носовой 
платок, смоченные одеколоном, водкой, спиртом либо раствором 
перекиси водорода, питьевой соды (0,5-1 чайная ложка на стакан воды) 
или нашатырного спирта, разведенного водой в соотношении 1:1. 

3. От зуда избавят слабые гормональные мази и кремы 
(гидрокортизон, синафлан, аллергодил, элоком). 

4. Местные (кожные) аллергические реакции снимаются 
антигистаминными препаратами (супрастин, пипольфен, тавегил, 
фенкарол). 

5. В тяжелых случаях (отек Квинке, отек гортани, астматический 
приступ) пострадавшего надо немедленно доставить в 
медучреждение.



1. Уложите пострадавшего в тень так, чтобы голова была ниже 
уровня тела, с целью улучшения мозгового кровообращения;

2. Незамедлительно приступите к отсасыванию яда из ранки укуса. 
Энергичное раннее отсасывание в течение 5-7 минут дает 
возможность удалить до 40% яда, однако через 15-30 минут удается 
удалить только 10% яда. При укусе в руку отсасывание может 
проводить сам пострадавший. При наличии ран во рту или кариозных 
зубов отсасывание ртом недопустимо;

3. Придайте неподвижность пораженной конечности (наложением 
шины и др.) для уменьшения поступления яда в лимфатическую 
систему;

4. Обеспечьте покой пострадавшему;
5. Дайте обильное питье (крепкий чай, кофе);
6. Обработайте место укуса антисептиками и наложите тугую 

стерильную повязку;
7. Как можно быстрее доставьте пострадавшего в лечебное 

учреждение.

























ОСНОВЫ БЕЗОПАСНОГО ПОВЕДЕНИЯ  НА ЛЬДУ ВОДОЁМА

МЧС
ИНФОРМИРУЕТ



МЧС
ИНФОРМИРУЕТ

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ  ВЫ  ПРОВАЛИЛИСЬ  ПОД  ЛЁД?







1. «Шокирующий стимул», 
запускающий механизм паники 
(внезапная вспышка, взрыв, громкие 
звуки, землетрясение).

2. Воссоздание образа опасности (он 
может быть самым различным), 
который «накладывается» на общее 
состояние психологической 
неготовности к адекватному 
восприятию случившегося.

3. Активизация защитной системы 
организма на различных уровнях 
осознания и инстинктивного 
реагирования.
4. Следующее за этим паническое 
поведение. 



Наиболее эффективный способ преодоления паники – это закрыть 
глаза и сделать несколько глубоких вздохов. Такое дыхание 
успокаивает нервную систему.

• Отвлечь внимание людей от источника страха;
• Переключить внимание с паникера на человека трезво маслящего, 

обладающего хладнокровием;
• Команды и распоряжения отдавать громким, властным голосом;
• Паникеров изолировать от основной массы людей;
• Вовлечь всех в борьбу с опасностью;
• Каждому поручить конкретный участок работы;
• Если паника охватила значительное количество людей, необходимо 

разделить их на группы.
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