ВОДА -  И  РАДОСТЬ  И  БЕДА
 В жаркие дни  массы  детей и взрослых устремляются  к водоемам, чтобы отдохнуть, укрепить здоровье. Но чтобы отдых был действительно здоровым  и безопасным необходимо помнить, соблюдать правила поведения  на воде. 


 Купание следует  начинать в солнечную погоду при температуре воды 18-20˚С, воздуха – 20-25˚С. Нельзя входить в воду и нырять в возбужденном состоянии, после больших физических нагрузок, недомогании, ознобе, переохлаждении. Необходимо  постепенно входить в воду, выравнивая температуру  тела человека  и  температуру воды. Сначала зайти до колена, далее выше, после присесть, а затем только плыть. Резкий вход в воду,   при большой разнице  температур   тела человека  и  воды, вызывает эффект «холодного душа», когда резко сокращаются мышцы  и сосуды, что может привести к обмороку.

 Не умея плавать  -  нельзя заходить в воду выше пояса, а при наличии течения воды  вообще не заходить в воду.  Нарушение этого правила в сочетании с незнанием рельефа  дна  (ямы, обрывы)  – всегда приводит  к трагедии. Это касается и рыболовов, заходящих в воду для дальнейшего заброса.

 Не купайтесь натощак и раньше чем через 1,5 – 2 ч после приема пищи. Как правило, отдых у воды связан с пиршеством, в связи с этим  первостепенной задачей организма  становится    переваривание пищи, в результате чего происходит перераспределение кровотока – в мышцы рук, ног, поступает меньшее количество крови, а с ней кислорода, конечности становятся вялыми, не способными к физическим нагрузкам. В воде находиться в это время опасно.

 При заплывах умейте правильно рассчитывать  свои силы, особенно это актуально в начале купального сезона. Любой  человек даже физически подготовленный, но не занимающийся плаванием в течение 3 мес.,  не  гарантирован от  трагедии на открытом водоеме.  Нужно постепенно набирать физическую  форму. Уставший пловец должен помнить, что лучший способ для отдыха на воде является положение «лежа на спине».

 Вода не любит и не прощает паники. Чтобы с вами не произошло на воде,  не пугайтесь. Выбирайте для купания  специально отведенные,  охраняемые места, где работают люди, готовые прийти к вам на помощь.  Теоретически человек, умеющий плавать, держится на воде, следовательно, утонуть не может. Помните, попав в сильное течение, не плывите против него, не тратьте силы, используйте течение, чтобы приблизиться к берегу.

Оказавшись в водовороте,  наберите побольше воздуха в легкие, погрузитесь в воду  и, сделав рывок в сторону по течению всплывайте на поверхность. При ощущениях стягивания пальцев руки надо быстро с силой сжать  кисть руки в кулак, сделать резкое отбрасывающее движение рукой в сторону, разжать кулак.

При судорогах измените, способ плавания,  в целях перераспределения нагрузки между разными группами мышц, и  плывите к берегу.  В случае судорог мышц  голеностопа – подогните ногу, а затем пальцы стопы потяните на себя.  Возможно, это придется делать несколько раз.  Но вы всегда  должны помнить о том, что вы умеете держаться на воде. Если вы заплыли далеко или почувствовали усталость – отдохните, меняя стиль плавания и отдыха – возвращайтесь к берегу.

Если попали  на участок с водорослями  и запутались – не делайте резких движений, а лежа на спине плавными тихими  движениями с помощью рук освободитесь от них,  и обратно плывите  тем же  путем, откуда плыли.
Помните!  Вы умеете держаться на воде. 

Не подплывайте к проходящим судам, лодкам, катамаранам и т.д.

Не устраивайте шумных игр в воде, связанных с нырянием и захватами конечностей, не подавайте ложных сигналов тревоги.
Чтобы избавиться от воды, попавшей в дыхательные пути и мешающие дышать, нужно немедленно остановиться, энергичными движениями рук и ног удерживаться на поверхности  воды и, подняв голову возможно выше сильно откашляться. 


Гибель человека – трагедия. Гибель  ребенка – трагедия  в  двойне.  Виной тому чаще всего является недосмотр взрослых,  появление детей у водоемов без взрослых,  небрежное отношение к правилам поведения на воде.  Для  детей и неумеющих плавать особую опасность представляют  различные надувные плавсредства (камеры, пояса, резиновые матрасы,  нарукавники и т.д.). Для ребенка гибель  на воде  это – миг. Поэтому, если рядом с вашей дачей, во дворе есть емкость с водой – не оставляйте детей без присмотра.


 Алкоголь и отдых на водоемах  - вещи не совместимые.

Вода не прощает беспечности.
Алкоголь всегда понижает степень   осторожности к опасности. А это неизбежно ведет к беде. Пьяные люди не зовут на помощь, они считают, что справятся сами и тихо уходят на дно. 

Во время купания не  теряйте из виду своих товарищей, иногда люди  вообще не понимают, что плавающий рядом человек тонет. Человек, который начинает тонуть, не может кричать, потому что он уже «наглотался» воды. Все его усилия направлены на то, чтобы сделать хотя бы один глоток воздуха, а у него не получается, поэтому он медленно идет ко дну. Именно в этот момент он хочет лишь того, чтобы ему хватило воздуха для дыхания. Тонущий человек  размахивает руками и не кричит: у него просто на это нет сил. Он по мере возможности активно пытается подняться над водой, чтобы вдохнуть живительный воздух, он молчит, пытаясь выкарабкаться.

Если человек уже погрузился в воду не оставляйте попыток найти его на глубине. Клиническая смерть – это состояние,  при котором дыхание и сердечная деятельность прекращается, однако ткани ещё живут и обмен в них, хотя и снижен, но продолжается, в этот период 6-7 минут можно вернуть его к жизни, восстановив основные функции. Признаками клинической смерти  являются:  редкое поверхностное дыхание менее 8 раз в мин. или его отсутствие;  отсутствие  пульса на сонной артерии  -  сердцебиения  у взрослого,   у ребенка до года  - на  плечевой артерии;  широкие зрачки и отсутствие их реакции   на  свет – в норме,   если открытые  глаза пострадавшего закрыть рукой, а затем  быстро отвести руку  в сторону, то зрачок должен сузиться, а   в  случае клинической смерти  он  окажется широкий. Клиническая смерть – это сигнал организма о помощи, вызывайте «скорую помощь», не теряя времени до приезда бригады,  немедленно приступите к оказанию неотложной помощи. Самый простой и надежный способ обеспечения проходимости дыхательных путей у пострадавшего без сознания – запрокидывание головы назад. При запрокидывании выдвигается нижняя челюсть, корень языка поднимается и открывается вход в дыхательные пути. Запрокинуть голову можно, положив одну руку под шею пострадавшего, а другую на лоб.  Теперь дышим за пострадавшего, сделав глубокий вдох, нагнувшись к пострадавшему,  прижав свои губы к его рту делаем быстрый выдох, который длится около 2 секунд. При правильно выполненном выдохе заметно поднимается грудная клетка пострадавшего. Сделав 2 качественных выдоха, переносим ладонь одной руки на нижнюю треть грудины, поверх её помещаем вторую руку, важно, чтобы обе руки были выпрямлены в локтевых суставах и располагались перпендикулярно к поверхности грудины, а обе ладони находились с приподнятыми над грудной клеткой пальцами. Наклонившись всем телом вперед прижимаем грудину по направлению к позвоночнику на 3-5 см – это и есть непрямой массаж сердца, оптимальный темп которого для взрослого 70 движений в минуту. Сделав 20-30 движений, повторяем опять 2 вдоха, все продолжаем до тех пор, пока у пострадавшего сузятся зрачки, порозовеет кожа, появится пульс на крупных артериях. Если этого не происходит, продолжаем вышеописанные мероприятия до прибытия бригады «скорой помощи». Проведение   «оживления» - тяжелая физическая работа, позовите  себе на помощь кого –  либо, чтобы он продолжил проводить «оживление» также грамотно. При необходимости, можно и нужно проводить непрямой массаж сердца и искусственное дыхание несколько часов. Наиболее частое осложнение непрямого массажа сердца – перелом ребер, который ощущается хрустом во время сдавливания грудины, но это осложнение не является основанием для прекращения реанимационных мероприятий. 


Помните! Пострадавшего необходимо доставить в медучреждение  даже, если он отказывается и говорит, что чувствует себя хорошо, у него может развиться, так называемый,  синдром  «вторичного  утопления», который значительно ухудшит состояние  пострадавшего.
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