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1. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

В настоящее время одна из важнейших задач – обеспечение безопасности жизни и здоровья детей, поэтому подготовка детей к действиям в экстремальных условиях – важнейшая составляющая воспитания и социализации подростков.

Методическая разработка «Соревнования Юный спасатель» помогает решать данную задачу в общеобразовательном учреждении и очень хорошо сочетается с целями и задачами общей «Программы социализации и патриотического воспитания ГБОУ СОШ с. Подстепки». Воспитание гражданина «безопасного» типа, знающего основы защиты человека и общества от современного комплекса опасных факторов и умеющего применить эти знания на практике способствует социальной защите подростков в будущем.

Соревнования Юный спасатель повышают информированность детей в области чрезвычайных ситуаций, предусматривают приобретение ими основных знаний и умений по технике и тактике поисково-спасательных работ в природной, техногенной среде и акватории, оказания первой медицинской помощи, способствуют профориентации работе по специальности «Спасатель», а также воспитывают бережное отношение к себе и окружающей среде.

Методическая разработка «Соревнования Юный спасатель», может активно использоваться в реализации «Плана воспитательной работы ГБОУ СОШ с. Подстепки» в рамках традиционных школьных мероприятии, урочной деятельности в рамках учебных курсов «ОБЖ» и «Физическая культура», внеурочной деятельности в рамках деятельности школьных детских объединений ВПК «Дельта», ТК «Альфа», ШСК «Молния.
Методическая разработка рассчитана на учащихся 7-11 классов.

Работа осуществляется в социальном партнерстве с Самарским областным центром детско-юношеского туризма и краеведения, Тольяттинским отделением МОО «Международная академия детско-юношеского туризма и краеведения им. А.А. Остапца-Свешникова», МБОУ ДОД «Эдельвейс» г.о. Тольятти, Агентством по реализации молодежной политики Самарской области, Самарским региональным отделением Всероссийской общественной молодежной организации «Всероссийский студенческий корпус спасателей».
2. Введение

«Соревнования «Юный спасатель»

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

«Соревнования Юный спасатель» проходят как комплексное соревнование или как выполнение заданий на отдельных этапах (станциях) в рамках спортивных, военно-спортивных и туристских мероприятий с обучающимися.

Программа «Соревнований «Юный спасатель» предусматривает следующие виды соревнований 

- практические  занятия и тренировки по совершенствованию навыков по действиям в чрезвычайных ситуациях и проведению спасательных работ в рамках полигонных занятий;

- соревнования юных спасателей по видам (этапам):

«Поисково-спасательные работы в условиях ЧС техногенного характера»;
«Поисково-спасательные работы на акватории»;

 «Поисково-спасательные работы в природной среде»;

 «Кросс 1км»;

«Комбинированное силовое упражнение на перекладине».

3. Условия проведения «Соревнований Юный спасатель» по поисково-спасательным работам в условиях ЧС техногенного характера.
Описание этапов (заданий).

ЭТАП (БЛОК) №1: «Подъем «пострадавшего», упавшего в шахту». Спуск пострадавшего по наклонным перилам». Эвакуация пострадавшего на носилках.

ЛЕГЕНДА: «Рабочий» упал с перекрытия в шахту, получил перелом голени и травму головы. Находится в бессознательном состоянии.

ВАШИ ДЕЙСТВИЯ:

Командная группа№1 в составе трех человек поднимается на сооружение, указанное судьей.

Организует подъем «пострадавшего» (манекен) на площадку сооружения в «косынке».

Оказывает первую доврачебную помощь.

Готовит спуск пострадавшего по наклонным периллам.

Командная группа №2 в составе двух человек с помощью лебедки организует натяжку наклонных перил.

Командная группа №1 совместно с командной группой №2 спускает пострадавшего по наклонным перилам.

Команда в полном составе эвакуирует пострадавшего на носилках к стартово-финишной площадке.

	№
	ШТРАФЫ ЗА ТЕХНИКУ (1 балл – 30 секунд)
	БАЛЛЫ

	1
	Невыполнение требований судьи
	5

	2
	Небрежное отношение к пострадавшему
	5

	3
	Неправильное оказание приемов первой доврачебной помощи
	10

	4
	Потеря снаряжения (за единицу)
	5

	5
	Не закручена муфта карабина
	1

	6
	Отсутствие страховки
	10

	7
	Неправильная страховка (недостаточное количество веревок и отсутствие страховочной веревки при подъеме пострадавшего из колодца , спуске пострадавшего по наклонным перилам; отсутствие протектора для транспортировочной или страховочной веревки при перегибе более 90 градусов)
	10

	8
	Отсутствие участника на стартово-финишной площадке после истечения контрольного времени (за каждого)
	20

	9
	Превышение контрольного времени блока
	40

	10
	Невыполнение условий этапа (пострадавший не эвакуирован)
	снятие

	11
	Условная смерть пострадавшего (срыв, приведший к падению пострадавшего при подъеме из колодца , спуске по наклонным перилам)
	снятие


ЭТАП (БЛОК) №2: «Извлечение пострадавшего из-под завала». Поиск пострадавшего и оказание ему первой доврачебной помощи в зараженном опасными химическими веществами замкнутом пространстве» (лаз, дымокамера).  Эвакуация пострадавшего на мягких носилках по лазу из дымокамеры с дальнейшей транспортировкой на медицинских носилках».

ЛЕГЕНДА: Произошел взрыв на химически опасном объекте с выбросом ядовитых веществ в атмосферу и закрытое пространство. Первый пострадавший находится под завалом с синдромом длительного сдавливания ноги. Второй пострадавший оказался заблокированным в помещении склада химически опасных веществ. Проникновение в помещение склада возможно только через вентиляционную шахту, которая перекрыта металлической решеткой и рухнувшим деревянным перекрытием.

ВАШИ ДЕЙСТВИЯ:

По команде судьи «Газы!» участники команды одевают потивогазы.

Командная группа№1 в составе двух человек извлекает «пострадавшего» (манекен) из-под завала.

Оказывает первую доврачебную помощь.

Эвакуируют его на медицинских носилках к стартово-финишной площадке.

Доставляет медицинские носилки к вентиляционной шахте.

Командная группа №2 в составе трех человек проникает через вентиляционную шахту в слад, находя второго пострадавшего.

Оказывает первую доврачебную помощь.

Транспортирует пострадавшего на мягких носилках до выхода из вентиляционной шахты.

Команда в полном составе эвакуирует второго пострадавшего на медицинских носилках к стартово - финишной площадке.

	№
	ШТРАФЫ ЗА ТЕХНИКУ (1 балл – 30 секунд)
	БАЛЛЫ

	1
	Невыполнение требований судьи
	5

	2
	Небрежное отношение к пострадавшему
	5

	3
	Неправильное оказание первой доврачебной помощи пострадавшему
	10

	4
	Потеря снаряжения (за единицу)
	5

	5
	Ошибка при надевании противогаза
	1

	6
	Неправильная работа с демонтажным инструментом
	10

	7
	Нарушение ТБ при работе с демонтажным инструментом
	10

	8
	Пренебрежение средствами индивидуальной защиты
	10

	9
	Отсутствие участника на стартово-финишной площадке после истечения контрольного времени (за каждого)
	20

	10
	Превышение контрольного времени блока
	40

	11
	Невыполнение условий этапа (пострадавший не эвакуирован)
	снятие

	12
	Условная смерть пострадавшего (срыв, приведший к падению пострадавшего при подъеме из колодца, спуске по наклонным перилам)
	снятие


ЭТАП (БЛОК) №3:»Тушение очага возгорания с использованием огнетушителя». «Обесточивание упавшего электропровода». 

ЛЕГЕНДА: В результате обрыва линии электропередачи произошло возгорание на обочине дороги и падение провода на рядом стоящее строение. 

ВАШИ ДЕЙСТВИЯ:

Командная группа №1 в составе трех человек одевает «боевки» пожарных.

Проходит заданную дистанцию эстафетным бегом с передачей «ствола» (№1,2 – бег через препятствия, №3 – развертывание рукавной линии 40 м. с подсоединением ствола к рукаву и разветвлению, №4 – Производит пожаротушение очага возгорания с использованием огнетушителя).

Командная группа №2 обесточивает электропровод.

Команда в полном составе возвращается в стартово - финишный квадрат

	№
	ШТРАФЫ ЗА ТЕХНИКУ (1 балл – 30 секунд)
	БАЛЛЫ

	1
	Невыполнение требований судьи
	5

	2
	Ошибка в порядке надевания «боевки»
	5

	3
	Неправильное выполнение приемов работы с «разветвлением» и «стволом»
	10

	4
	Потеря снаряжения (за единицу)
	5

	5
	Нарушение ТБ при работе с огнетушителем
	10

	9
	Пренебрежение средствами индивидуальной защиты
	10

	8
	Отсутствие участника на стартово-финишной площадке после истечения контрольного времени (за каждого)
	20

	9
	Превышение контрольного времени блока
	40

	10
	Невыполнение условий этапа (пострадавший не эвакуирован)
	снятие

	11
	Условная смерть спасателя (поражение электрическим током, отсутствие забрала на лице спасателя во время тушения очага возгорания)
	снятие

	12 
	Очаг пожара не ликвидирован
	снятие


4. Условия соревнований по виду «Поисково-спасательные работы на акватории»

В силу местных условий ГБОУ СОШ с. Подстепки проводятся следующие виды заданий (испытаний) на дистанции (этапах) данного вида соревнований. Возможен эстафетный вариант.

Этапы (задания):

1. «Сердечно- легочная реанимация.»

Экипаж (4 человека), обнаружив на берегу пострадавшего (манекен), оказывает ему первую медицинскую помощь - сердечно-легочная реанимация на тренажер. Пострадавший на носилках доставляется в «полевой госпиталь».

2. «Иммобилизация нижней конечности.»

Экипаж (4 человека), обнаружив на берегу пострадавшего (условно пострадавший человек, манекен), оказывает ему первую медицинскую помощь - иммобилизацию нижней конечности. Шины -судейские, перевязочные материалы - из командной аптечки. Пострадавший на носилках доставляется в «полевой госпиталь».

3. « Использование спасательного конца Александрова.»

Участники производят бросание спасательного конца в зону условного утопающего с трех попыток.

4. « Бросание спасательного круга в зону утопающего.»

Участники производят бросание спасательного круга в зону условного утопающего с трех попыток.

5. «Оказание ПМП при утоплении.»

Участники оказывают первую медицинскую помощь утопающему (манекену), проводят СЛР в течение 2-5 минуту.

Таблица общих штрафов на дистанции (1 балл =30 сек.)

	№
	               Наименование    штрафа
	Количество баллов
	Примечание

	3.


	Неправильное выполнение приема


	3 балла


	

	4.


	Неосторожное обращение с пострадавшим


	5 баллов


	

	5.


	Нарушение требований по безопасности


	5 баллов


	

	6.


	Потеря единицы личного снаряжения


	1 балл


	

	7.


	Потеря единицы командного и судейского снаряжения


	5 баллов


	

	9.


	Невыполнение условий этапа


	Снятие с этапа


	

	11.


	Отказ от действий на этапе в полном объеме


	Снятие с дистанции


	


5. Условия проведения «Соревнований Юный спасатель» по поисково-спасательным работам в природной среде.
Поисково-спасательные работы в природной среде заключаются в прохождении дистанции (этапов) с отработкой коллективных действий по решению проблем спасения, жизнеобеспечения и выживания в условиях природной среды.

Команда работает в условиях меняющейся обстановки выполняя задания по организации и проведению спасательных работ и эвакуации пострадавших из зоны ЧС, организации жизнеобеспечения в природной среде. Прохождение большей части дистанции (этапов) осуществляется с пострадавшим.

Отдельные взаимосвязанные этапы могут быть объединены в блоки. 

Перечень возможных этапов (заданий):

· Навесная переправа через сухой овраг и через водную преграду с транспортировкой пострадавшего на носилках
· Переправа по бревну с транспортировкой пострадавшего на несущем спасателе.

· Транспортировка пострадавшего на носилках по пересеченной местности и вброд

· Спуск по склону пострадавшего на несущем спасателе.
· Подъем пострадавшего на несущем спасателе.

· Оказание первой медицинской помощи.

Организация  выполнения задания этапов  проводится командой самостоятельно с применением  имеющегося или судейского снаряжения.

Каждый этап имеет максимальную оценку в штрафных баллах. Побеждает команда, набравшая  наименьшее количество штрафных баллов.

Методические указания к выполнению технических приемов при транспортировке пострадавшего в виде соревнований Юных спасателей на дистанции (этапах, блоках)

«Поисково-спасательные работы в природной среде.

1.  Требования к носилкам

1.1 В качестве полотна носилок в зависимости от условий  соревнований используются: веревка, штормовки (анораки), специально приготовленное командой носилочное полотно из брезента или прочного капрона, допущенное комиссией по снаряжению.

1.2 Рама носилок выполняется из двух продольных  жердей  длиной не менее 2,5 м и трех поперечных длиной 0,7 м. Диаметр жердей не менее 50 мм.  В соответствии с условиями соревнований  может использоваться только две  поперечины.  Расположение двух поперечин поверх продольных жердей, третья на расстоянии 20-50 см от головной поперечины (в сторону ног) снизу продольных жердей.

1.3 Связанная рама должна иметь жесткую конструкцию без изменения размеров по диагонали.

1.4 Носилки с настилом из штормовок должны выполняться с применением трех штормовок (брезентовых,  из плотного капрона или ткани болонья).

1.5 Шесты  носилок  должны  быть  пропущены  сквозь  завернутые внутрь рукава.  Штормовки должны быть застегнуты на пуговицы  по  всей длине (не менее 5 шт).  Застежка "молния" на штормовках типа «анорака» должна быть  полностью  застегнута.  Применение  штормовок,  полностью раскрывающихся застежкой "молния" не допускается.

1.6 Застежки (пуговицы,  молнии) должны  находиться  на  нижней стороне носилок, капюшоны заправлены внутрь штормовок.

1.7 Пострадавший должен быть привязан к носилкам не менее,  чем в двух местах:  по груди и по бедрам.  Веревка (пояс) должна проходить вокруг носилок.  Привязывание пострадавшего к отдельным жердям не разрешается. Для  крепления пострадавшего к носилкам применяется основная веревка или равнопрочная тесьма (пояс).

2.  Транспортировка пострадавшего на носилках по пересеченной местности и вброд

2.2 Транспортировка по пересеченной местности может выполняться двумя и более участниками.  Разрешается применение петель для переноса носилок, сделанных из основной веревки или равнопрочной тесьмы.

2.3 При движении на спуск,  на участках с уклоном,  а также при движении вброд, пострадавший должен лежать ногами вперед.

2.4 При движении по горизонтальной поверхности и на подъеме пострадавший должен лежать головой вперед.

2.5 При  переправе  вброд  фиксация  пострадавшего  к  носилкам запрещена.

3.  Транспортировка пострадавшего по навесной переправе

3.1 Транспортировка организуется на носилках.

3.2 Петли подвески должны быть закреплены на носилках таким образом, чтобы  охватить  одновременно  продольную и поперечную жерди (в углах) и исключить произвольное их соскальзывание с конструкции  носилок под нагрузкой.

3.3 Петли подвесок выполняются из основной веревки.

3.4 Во избежание продольного раскачивания и опрокидывания носилок они должны быть подвешены на двух карабинах (петля со стороны  ног и со  стороны  головы),  карабины между собой должны быть сблокированы куском основной веревки.

3.5 Если  петля  подвески  выполняется  из одного куска веревки  (двойник), то в верхней части, подключаемой к перилам, должен быть завязан узел (проводник),  исключающий возможность проскальзывания петли в транспортировочном карабине и опрокидывания носилок.

3.6 Транспортировка  пострадавшего по навесной переправе производится ногами вперед.

3.7 Если условиями соревнований не оговорено иначе, то подвеска носилок на навесную переправу и снятие их производится с пострадавшим.

3.8 В  момент  подключения  носилок  к  перилам во избежание их произвольного скатывания, транспортное устройство  должно быть  жестко сблокировано с  опорной точкой куском основной веревки.  Длина веревки должна быть такой, чтобы  предотвратить  скатывание  носилок в опасную зону.

3.9 При транспортировке по перилам носилок с пострадавшим должно быть  обеспечено  двустороннее сопровождение основной веревкой.  На каждой из сопровождающих веревок должно работать не менее двух  участников. Свободные концы сопровождающих веревок закреплены на опоре, либо на участнике, стоящем на самостраховке.

3.10 В случае, если навесная переправа по условиям соревнований наклонная, сопровождающая веревка с верхнего берега  должна  выполнять функцию тормозной веревки (выдаваться через опору, карабин и т.п.).

3.11 Запрещается для подключения веревок (сопровождающих,  тормозных и т.п.) использовать раму носилок. Для их подключения используются только элементы подвески:  транспортировочные  карабины,  верхние петли подвески.

3.12 В качестве транспортировочного устройства могут  использоваться блоки.

3.13 При переправе пострадавший должен быть подключен  страховкой отгрудного перекрестья страховочного пояса к страховочным перилам.

3.14 Порядок подключения носилок к перилам:

а) самостраховка пострадавшего к страховочным перилам;

б) сопровождающая веревка (блокировочная петля от опоры);

в) перила;

Пункты «б» и «в» допускается  производить  одновременно; отключение от перил - в обратном порядке.

4.  Транспортировка пострадавшего на сопровождающем на этапах «ПОДЪЕМ» и «СПУСК» по склону

4.1 Для  переноса  пострадавшего  на  сопровождающем  (несущем) используется абалаковский пояс, бухта веревки, специально сшитая петля (допущенная комиссией по снаряжению) и т.п. Положение пострадавшего на несущем сидя за спиной (пострадавший сидит в  петле,  петля  одета  на плечи несущему). Приспособление для переноса должно иметь конструкцию, позволяющую легко ее одеть и снять при необходимости.

4.2 Использование  для переноса страховочной системы пострадавшего не допускается.

4.3 Пострадавший и сопровождающий должны иметь между собой блокировку от грудных перекрестий страховочных поясов (длинная  самостраховка).

4.4 При организации подъема  (спуска)  по  склону  используется двойная  транспортировочная  веревка, имеющая внизу общий узел. Концы, выходящие из узла,  имеют разную длину (примерно 0,4-0,8 м):  короткий подключается к беседке пострадавшего, длинный - к беседке несущего.

4.5 Для обеспечения регулировки положения пострадавшего на сопровождающем (выше - ниже) допускается использование петли из репшнура, завязанной схватывающим узлом на конце транспортной веревки,  идущей к несущему и  включенную  второй  стороной в беседочный карабин несущего совместно с основной веревкой.

4.6 Допускается  в качестве устройства крепления к транспортным веревкам использовать заранее заготовленную  конструкцию  из  основной веревки (двойник). Верхняя  петля  двойника  должна  быть  из  двойной веревки.

4.7 Движение по этапу осуществляется только при наличии верхней командной страховки.

4.8 Верхняя  командная  страховка подключается в грудное  перекрестье страховочного пояса сопровождающего.

4.9 При  транспортировке  по сложному скальному рельефу пострадавший обеспечивается верхней судейской страховкой.

5.  Транспортировка пострадавшего на несущем, по бревну с перилами.

5.2 Сопровождающий должен быть  подключен  к  перилам усом самостраховки от грудного перекрестья. Пострадавший подключен к этому же карабину своей длинной самостраховкой (в случае переправы через реку, самостраховкой  идущей от карабина,  включенного в боковую часть страховочного пояса).

5.3 Блокировка пострадавшего с несущим при переправе по  бревну запрещена.

5.4 Сопровождение производится с обоих берегов,  на  каждой  из сопровождающих веревок должно работать не менее двух участников.

5.5 Сопровождающие веревки в данном случае являются страхующими и должны выдаваться через опору или карабин.

5.6 Сопровождающие веревки подключаются отдельными карабинами к карабину, скользящему  по  перилам,  в  которые  включены самостраховка пострадавшего и несущего.

5.7 Свободные концы сопровождающих веревок закреплены на опорах либо на участниках, стоящих на самостраховке (при работе через карабин).

7.  Организация системы спуска пострадавшего с сопровождающим

7.1 Двойная транспортировочная веревка должна выдаваться  через тормозное устройство, карабинный тормоз (двойной или одинарный), шайбы, «восьмерки», узел УИАА и др.

7.2 Ниже тормозного устройства (по направлению к  пострадавшему и несущему)  на  транспортной  веревке должен быть завязан блокирующий узел "бахмана",  выполненный из сдвоенного репшнура диаметром 6 мм  (в рабочем сечении петли 4 пряди). Верхний конец петли схватывающего узла, должен иметь узел проводника и включен в карабин  опорной  точки  выше тормозного устройства. Длина петли схватывающего узла должна обеспечивать надежное затягивание узла и фиксацию транспортной веревки в аварийной ситуации  (выпуск  веревки  из рук,  разрушение тормозного устройства и т.д.).

7.3 Выдача транспортной веревки производится не менее чем одним участником.

7.4 Страховка  выполняется одинарной веревкой через опорный карабин одним участником.

7.5 Свободные концы транспортной и страхующей веревок закреплены на опоре (крюк, петля), либо на участнике, стоящем на самостраховке.

8.  Организация системы подъема пострадавшего с сопровождающим

8.1 При  организации  подъема  по  сложному  (крутому)  рельефу используется система полиспаста.

8.2 Если в условиях соревнований не разрешен  иной  способ,  то полиспаст выполняется в пределах ограниченной зоны верхней площадки.

8.3 Для  организации  полиспаста   может   использоваться   непосредственно транспортная  веревка  или отдельная дополнительная диаметром не менее 10 мм (одинарная или двойная).

8.4 Полиспаст  может быть организован с помощью карабинов или с применением блоков, допущенных комиссией по безопасности.

8.5 В качестве фиксирующих элементов и элементов подключения к транспортной веревке могут использоваться зажимы.

8.6 Обязательным  условием  является наличие схватывающего узла (узел Бахмана см.  п.3.7.2) на транспортной веревке,  предотвращающего движение веревки обратно вниз. При использовании зажимов на транспортной веревке фиксирующий узел должен быть завязан ниже места  установки зажима.

8.7 Страховка осуществляется одинарной веревкой  через  опорный карабин не менее чем одним человеком.

8.8 Свободные концы транспортной и страхующей веревок закреплены на опоре (крюк, петля), либо на участнике, стоящем на самостраховке.

ПРОТОКОЛЫ СУДЕЙСТВА ВИДА «ПОИСКОВО-СПАСАТЕЛЬНЫЕ РАБОТЫ В ПРИРОДНОЙ СРЕДЕ)

ТАБЛИЦА ШТРАФОВ


Утверждаю»_____(

 )

	№
	Содержание ошибки и разъяснение
	Этапы
	Комментарии

	
	
	Штраф
	Навесная
	Параллель
	Спуск
	Подъем
	Траверс
	Бревно
	Узлы
	Жерди
	

	1
	Незамуфтованный карабин
	1
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	

	2
	Потеря неосновного снаряжения
	1
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	За каждую вещь из списка необходимого

	3
	Заступ в опасную зону одной ногой (в т.ч. наступание на КЛ) без обеспечения самостраховки
	1
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	+
	кроме опасных зон, определяемых Условиями как запр-е для дв-я

	3а
	Срыв одной ногой
	1
	
	
	
	
	
	
	
	+
	

	4
	Одиночное касание рельефа (воды) в опасной зоне
	1
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	при самонаведении

	5
	Неправильная самостраховка:

· самостраховка не от блоки​ровки страховочной системы

· превышение длины самостра​ховки (репшнур вщелкнут в ус самостраховки)

· ус самостраховки перетираеся  при движении

· схватывающий узел ниже зажима, спускового устройства
	3

+


	+

+

+


	+

+

+
	+

+

+

+
	+

+

+

+
	+

+
	+

+
	
	
	Кроме переправы через воду

при подъеме на жумаре допускается наращив-е репшура усом самост.

репшур и торм. уст-во в одном карабине

	5а
	Неправильная страховка

· неправильное положение стра​ховочной веревки

· руки страхующего вплотную к карабину (опоре)

· страховка под углом более 
90 град.

· страховка одной рукой
	3
	+

+

+

+
	+

+

+

+
	+

+

+

+
	+

+

+

+
	+

+

+

+
	+

+

+

+
	
	
	Относительно страхующе​го и страхуемого

на момент срыва участ​ника

перебор не судится

	6
	Неправильное выполнение приема:

· участник на командной страховке с рюкзаком

· страхующий участник с рюкзаком

· падение при движении по склону - проскальзывание всех точек опоры относительно склона с касанием склона любыми частями тела кроме ступней ног и кистей рук;

· Нахождение друг под другом

· переброска снаряжения без сопровождающей веревки 

· обе руки выше схватывающего узла

· веревка не заложена за спину

· при движении схватывающий узел зажат в кулаке

· во время движения выпуск перильной веревки из регулирующей руки

· неправильное использование тормозного устройства, в том числе неправильная вязка узла УИАА

· одна рука на перилах выше схватывающего  узла

· центр тяжести участника выше перил

· нарушение порядка подклю​чение (отключение) к навесной переправе

· переправа не на кара​бине, включенном в беседку или блокировку “страховоч. пояс-беседка”

-      бревно над участником 
	3
	+

+

+

+

+

+


	+

+

+

+


	+

+

+

+

+

+

+

+


	+

+

+

+

+

+


	+

+

+

+

+


	+

+

+

+

+
	
	
	при спортивном спуске

не судится во время остановки участника

за каждое нарушение

за каждое нарушение



	7
	Падение
	3
	
	
	
	
	
	
	
	+
	нет опоры

	8
	Неправильно завязан узел:

· неправильный рисунок требуемого узла, перехлест

· отсутствие контрольного узла
	3
	+

+
	+

+
	+

+
	+

+
	+

+
	+

+
	+

+
	
	вязка схватывающего су​дится в начале этапа

	9
	Неправильный ответ 
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Работа без рукавиц
	6
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	“стоп ошибка”

	11
	Отсутствие самостраховки

· обе ноги участника за КЛ

· провис страховочной веревки ниже ступней

· самостраховка за нижнюю веревку

· отсутствие узла на конце перильной веревки
	6
	+

+
	+

+
	+

+

+
	+

+

+
	+

+


	+
	
	
	“стоп –ошибка”, если не восстанавливается, то судится п. 22

	11-а
	Отсутствие страховки 

· провис страховочной веревки ниже ступней

· незакреплен конец страховочной веревки

· выпуск страховочной веревки страхующим из рук 

· пропуск промежуточной точки страховки
	6
	+

+

+
	+

+

+
	+

+

+


	+

+

+

+
	+

+

+

+
	+

+

+
	
	
	“стоп –ошибка”, если не восстанавливается, то судится п. 22

кроме переправы через водную преграду

	11-б
	Срыв с зависанием на самост​раховке (у участника нет опоры на ноги, при этом он не держится руками за перила)
	6
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	падение с бревна судится как срыв независимо от положения рук

	11-в
	Срыв с зависанием на командной страховке
	6
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	

	12
	Перегруз перил, страховки

· более одного участника на одинарной веревке

· транспортировка рюкзака со снаряжением на участнике
	6
	+

+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	

	13
	Невзятие КП
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	На этапах ориентирования

	14
	Движение по перилам в опасной зоне по земле (вроде)
	10
	+
	+
	
	
	
	+
	
	
	

	15
	Использование опоры за ограниче​нием
	10
	
	
	+
	+
	+
	+
	
	+
	

	16
	Потеря основного снаряжения
	10
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	рюкзак, веревка

	17
	Непрохождение этапа участником
	10
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	+
	при превышении КВ

	18
	Срыв участника с повисанием на судейской страховке
	10
	
	
	+
	+
	+
	+
	
	
	

	19
	Срыв каски с немедленным надеванием
	10
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	

	20
	Обрыв основной командной веревки при движении команды или груза
	10
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	

	21
	Потеря судейской страховки 
	сн
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Невыполнение требований судьи по обеспечению безопасности
	сн
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	См. п.  с 10 по 12

	23
	Невыполнение условий прохожде​ния этапа (дистанции)
	сн
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	Поэтапно в соответствии с        Условием

	24
	Техническая неподготовленность (после трехкратного грубого нарушения)
	сн
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	


ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ТАБЛИЦА ШТРАФОВ (СПАСРАБОТЫ)
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	№
	Содержание ошибки и разъяснение
	Этапы
	Комментарии

	
	
	Штраф
	Трансп-ка постра-го по навесной перепр.
	Трансп-ка постра-го на несу​щем по бревну
	Спуск постра-го на сопро​вож​дающ.
	Подъем постр. на сопро-вождаю.
	Спуск постр. с сопро-вождаю.
	

	6д
	Неправильное выполнение приема:
	3
	
	
	
	
	
	

	
	- нарушение требований по изготовлению носилок
	
	+
	
	
	
	+
	

	
	- при тран-ке отсутствует приспособление для переноски пострадавшего
	
	
	+
	+
	+
	
	

	
	- использование для переноски системы пострадавшего
	
	
	+
	+
	+
	
	

	
	- неправильное подключение к перилам пострадавшего
	
	
	+
	
	
	
	

	
	- несущий и пострадавший сблокированы
	
	
	+
	
	
	
	Пострад-й вщелкнут  в грудное перек. Несу​щего

	
	- несущий и пострадавший не сблокированы
	
	
	
	+
	+
	+
	

	
	- неправильное подключение сопровождающих веревок
	
	
	+
	
	
	
	


	
	- транспортировка пострадавшего головой вперед
	
	+
	
	
	
	
	

	
	- нарушение порядка подключения
	
	+
	
	
	
	
	

	
	- подвеска на один карабин
	
	+
	
	
	
	
	

	
	- не сблокированы петли подвески носилок
	
	+
	
	
	
	
	

	
	- отсутствие узла в петлях подвески носилок
	
	+
	
	
	
	
	

	
	- сдвоенная транспортная веревка не имеет общего узла внизу
	
	
	
	+
	+
	
	

	
	- не закреплены концы транс​портных веревок
	
	
	
	+
	+
	+
	

	
	- верх. Концы петель не собраны узлом, карабином
	
	
	
	
	
	+
	

	
	Оказание помощи пострадавшим неправильная транспортировка
	
	+
	+
	+
	+
	+
	судится в опас - ной зоне, в т.ч. вниз головой

	
	Неправильное положение носилок отн-но сопровожд-го
	
	
	
	
	
	+
	

	11д
	Отсутствие страховки:
	  «стоп ошибка» - если не восстанавливается, то судится п. 22 

	
	- пострадавший не пристрахован в момент подк-я к опоре
	6


	+
	
	
	
	
	

	
	- одностороннее сопровождение пострадавшего
	
	
	+
	
	
	
	

	
	- менее двух участников на сопрож-и с каждого берега
	
	+
	+
	
	
	
	

	
	- подключение сопровождения не к элементам подвески
	
	+
	
	
	
	
	

	
	- страховка не через опору
	
	
	+
	
	
	
	

	
	- отсутствие тормозного устройства
	
	
	
	+
	
	+
	

	
	- отсутствие верх. Командной страховки сопровождаю-му
	12


	
	
	+
	+
	+
	

	
	- отсутствие двойного репшура для фиксации
	
	
	
	+
	+
	+
	

	
	- провис транспортной веревки до фиксирующего узла
	
	
	
	
	+
	
	Ниже ступ​ней того, кто обеспечивает фиксацию

	
	- одинарная транспортная веревка
	
	
	
	+
	+
	+
	

	
	Развал носилок
	10
	+
	
	
	
	+
	


6. Методические указания к подготовке оказания первой медицинской (доврачебной) помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях техногенного, природного характера и на акватории.
Первый блок: Разбор ситуации и алгоритм действий по оказанию первой доврачебной помощи при ранениях и кровотечениях. Их задача: действовать в соответствии с алгоритмом, отработать необходимые умения и навыки использования подручных средств, собственных возможностей и специализированных средств медицинской аптечки.

Распределяемые роли: руководитель-координатор поисково-спасательной группы, спасатели, наблюдатель, санитары (ответственные за транспортировку).

А) Наличие фонтанирующего кровотечения из раны на переднебоковой поверхности шеи свидетельствует…

Б) Обильное промокание повязки кровью свидетельствует…

В) Учитывая, что продолжительность сдавления конечностей у пострадавшего превышает 2 часа, следует ожидать…
Первая медицинская помощь:

А) Наличие фонтанирующего кровотечения из раны на переднебоковой поверхности шеи свидетельствует…

1. Остановить кровотечение пальцевым прижатием правой сонной артерии к позвоночнику (с мерами предосторожности) и наложить давящую повязку с пелотом на рану, проводя туры бинта слева через поднятую вверх левую руку.
2. Ввести обезболивающее средство (например, шприцем-тюбиком из аптечки «АИ», или другим доступным способом - дать 2-3 таблетки анальгина или его аналога; можно ис​пользовать аппарат «Трингал» или др.).
3. Обильно напоить пораженного.
4. Оттащить пораженного в укрытие (большое дерево, овраг), укрыть теплой накидкой или подручными средствами для предупреждения отморожений, общего переохлаждения и замерзания.
5. Обозначить место укрытия пораженного куском бинта, привязанным к ветке дерева на высоте 1 метра. Подлежит первоочередному выносу (вывозу).
Б) Обильное промокание повязки кровью свидетельствует, скорее всего, о продол​жающемся артериальном кровотечении из раны бедра, угрожающем жизни вследствие быстрого обескровливания пораженного.
Первая медицинская помощь:
1. Наложить кровоостанавливающий жгут на бедро тотчас выше повязки.
2. Ввести обезболивающее средство (например, дать 2-3 таблетки анальгина или его аналога; можно использовать аппарат «Трингал»)
3. Наложить дополнительные туры бинта на промокшую повязку.
4. Под жгут записку с указанием даты и времени его наложения.
5. Иммобилизировать поврежденную конечность прибинтовыванием к здоровой ноге или наложить шину;
6. Обильно напоить пораженного.
7. Оттащить пораженного в укрытие, обозначим его бинтом.
8. Накрыть пораженного накидкой для предупреждения общего перегревания. Подлежит первоочередному выносу (вывозу) по более короткому или аварийному пути.

В) Учитывая, что продолжительность сдавления конечностей у пострадавшего превышает 2 часа, следует ожидать развития у него синдрома длительного сдавления после освобождения из-под завала. Непосредственную опасность для жизни представляет острая интоксикация (ишемический токсикоз), которая развивается у таких пораженных после освобождения их из-под завала.
Первая медицинская помощь:
1. Обложить бутылками с ледяной родниковой водой придавленные конечности.
2. Туго забинтовать придавленные конечности эластичным бинтом до места препятствия.
3. Предложить обильное питье (щелочное).
4. Обезболить (например, дать 2-3 таблетки анальгина или его аналога).
5. Наложить защитные жгуты выше места сдавленных конечностей.
6. Освободить пострадавшего от сдавления.
7. Завершить тугое бинтование конечностей до паховых складок.
8. Наложить импровизированные шины (на бедро - от подмышек до пяток).
9. Оттащить пораженного в укрытие. Обозначить место укрытия шестом с привязанным бинтом. В тяжелом состоянии - транспортировать. Подлежит эвакуации в первую очередь в специализированное отделение с «искусственной почкой».
Г) Рана в области правого локтевого сустава и невозможность движений в нем сви​детельствуют о повреждении локтевого сустава.
Первая медицинская помощь:
1. Обезболить (например, дать 2-3 таблетки анальгина или его аналога; можно исполь​зовать аппарат «Трингал»),
2. Иммобилизировать правую руку шиной медицинской пневматической или косыночной повязкой, или прибинтовыванием руки согнутой в локтевом суставе к туловищу.
3. Направить пораженного на ПСТ или к месту сбора пораженных, указав наиболее безопасный путь движения.
Второй блок: Разбор ситуации и алгоритм действий по оказанию первой доврачебной помощи при переломах. Их задача: действовать в соответствии с алгоритмом, отработать необходимые умения и навыки использования подручных средств, собственных возможностей и специализированных средств медицинской аптечки.

Распределяемые роли: руководитель-координатор поисково-спасательной группы, спасатели, наблюдатель, санитары (ответственные за транспортировку).

А) Деформация ребер с кровоизлиянием в подкожный слой свидетельствует…
Б) Механизм травмы, жалобы пораженного на сильные боли внизу живота и в области таза, а также ориентированные кнаружи нижние конечности, бледность кожных покровов, капельки пота на лбу и резко учащенный слабый пульс свидетельствуют…

В) Деформация правой голени и боль, резко усиливающаяся при попытке выпрямить ногу, свидетельствуют…

Г) Деформация и смещение нижней челюсти кзади свидетельствуют…

Первая помощь:

А) Деформация ребер с кровоизлиянием в подкожный слой свидетельствует о переломе ребер
4. Обезболить.
5. Холод к месту повреждения.
6. Наложить повязку на грудную клетку (в конце выдоха), ограничивающую объем дви​жений грудной стенки.
7. Транспортировка в положении полусидя.

Б) Механизм травмы, жалобы пораженного на сильные боли внизу живота и в области таза, а также ориентированные кнаружи нижние конечности, бледность кожных покровов, капельки пота на лбу и резко учащенный слабый пульс свидетельствуют о тяжелой травме таза и тазовых органов, представляющей угрозу для жизни.
Первая медицинская помощь:
1. Обезболить (например, дать 2-3 таблетки анальгина или его аналога; можно исполь​зовать аппарат «Трингал»).
3. Иммобилизировать таз, уложив пораженного на одеяло и подложив под согнутые в коленных суставах и слегка ротированные кнаружи нижние конечности валик (высотой 30- 30 см.) из одежды или других подручных средств. Для предупреждения излишней ротации конечностей фиксировать их бинтом.
4. Оттащить пораженного в безопасное место и укрыть теплой накидкой для предупре​ждения общего переохлаждения.
5. Подложит первоочередному выносу - транспортировки до базового лагеря, т. е. до ровной площадки, послать за помощью.
В) Патологическая деформация правой голени и боль, резко усиливающаяся при попытке выпрямить ногу, свидетельствуют, скорее всего, о закрытом переломе обеих костей голени, что представляет опасность вторичного повреждения обломками кости сосудисто-нервного пучка и кожи.
Первая медицинская помощь.
1. Обезболить (например, дать 2-3 таблетки анальгина или его аналога; можно исполь​зовать аппарат «Трингал»).
2. Осуществить транспортную иммобилизацию правой голени шиной медицинской пневматической или подручными средствами.

Г) Деформация и смещение нижней челюсти кзади свидетельствуют о ее переломе. 
Первая медицинская помощь:
1. Подложить под плечи валик.
2. Запрокинуть голову, открыть рот и выдвинуть нижнюю челюсть.
3. Очистить ротоглотку от сгустков крови
4. При неэффективности — применить толчки и живот для выталкивания инородного тела из верхних дыхательных путей (прием Геймлиха)
5. Ввести воздуховод или фиксировать язык (прибинтовать к подбородку, наложением нитяной петли, фиксацией безопасной булавкой к нижней губе).
6. Иммобилизировать нижнюю челюсть пращевидной повязкой.
7. Оттащить пораженного в укрытие (большое дерево на сухом месте, склон холма) и придать устойчивое положение на боку
8. Обозначить место укрытия пораженного бинтом высоте 1 метра. Подлежит первоочередному выносу (вывозу).
Третий блок: Разбор ситуации и алгоритм действий по оказанию первой доврачебной помощи при ожогах, отморожениях и перегреве. Их задача: действовать в соответствии с алгоритмом, отработать необходимые умения и навыки использования подручных средств, собственных возможностей и специализированных средств медицинской аптечки.

Распределяемые роли: руководитель-координатор поисково-спасательной группы, спасатели, наблюдатель, санитары (ответственные за транспортировку).

А) Передвижение в промокшей и оледеневшей одежде при температуре воздуха - 15 С, боли, онемение в стопах и скованность в голеностопных суставах свидетельствуют…

Б) Термический ожог может предполагать…
В) Потеря сознания после длительного пребывания на солнце свидетельствует…
Первая помощь:

А) Передвижение в промокшей и оледеневшей одежде при температуре воздуха - 15 С, боли, онемение в стопах и скованность в голеностопных суставах свидетельству​ют об отморожении ног пораженного.
Первая медицинская помощь:
1. Обезболить (шприцем-тюбиком из аптечки или таблетками).
2. В помещении разрезать, снять оледенелую одежду и обувь. 

3. Обмороженные стопы осторожно растереть руками, затем наложить ватно-марлевую повязку.

4. Положить грелки па паховые области и укутать пораженного теплой накидкой.

5. Дать 50 мл алкоголя и горячее питье.
Б)Термический ожог может предполагать ожоговый шок.

Первая медицинская помощь:
1. Обезболить.
2. Стерильная повязка.
3. Глаза обильно промыть кипяченой водой (прохладным чаем) или настоем ромашки. Закапать альбуцид.
4. Обильное горячее питье (сладкий чай, кофе).
5. Общее согревание.
6. Дать внутрь стимуляторы сердечной деятельности и дыхания (кофеин, кордиамин).
7. Дать понюхать нашатырный спирт.

В) Потеря сознания после длительного пребывания на солнце свидетельствует о солнечном ударе.
Первая медицинская помощь:
1. Поместить пострадавшего в тень, ноги в возвышенное положение.
2. Дать внутрь стимуляторы сердечной деятельности и дыхания (кофеин, кордиамин).
3. Дать понюхать нашатырный спирт.
4. Холод к голове, на область сердца и крупных сосудов.
Четвертый блок: Разбор ситуации и алгоритм действий по оказанию первой доврачебной помощи при остановке сердца и дыхания. Их задача: действовать в соответствии с алгоритмом, отработать необходимые умения и навыки использования подручных средств, собственных возможностей и специализированных средств медицинской аптечки.

Распределяемые роли: руководитель-координатор поисково-спасательной группы, спасатели, наблюдатель, санитары (ответственные за транспортировку).

А) Неподвижность лежащего человека свидетельствует…

Б) Бессознательное состояние  извлеченного из воды человека свидетельствует…

Первая помощь:

А) Неподвижность лежащего человека свидетельствует об остановке сердца и дыхания.
Первая медицинская помощь:
Реанимация – комплекс мероприятий, направленных на восстановление жизненно важных функций, проводимых при наступлении у пациента клинической смерти (остановке сердечной и дыхательной деятельности). 

1. При обнаружении пострадавшего необходимо определить его состояние (жив, мертв, кома), для этого: 

1) Установить отсутствие сознания (окликнуть или осторожно «пошевелить» пострадавшего, похлопать ладонями по его щекам или слегка ущипнуть за щеку). 

2) Проверить пульс на сонной артерии. 
3) Определить реакцию зрачка на свет (приподнять пострадавшему верхнее веко, проверив состояние зрачков). 

4) Убедиться в отсутствии дыхания. (Приложить голову к груди пострадавшего) Нельзя тратить время на прикладывание ко рту зеркала или легких предметов! 
5) Пострадавшего укладывают на твердую, ровную поверхность (пол, земля, асфальт). 

6) Запрокинуть голову пострадавшего назад. При этом одна рука поднимает шею, а другая нажимает сверху вниз на лоб, запрокидывая голову. Нельзя забывать, что запрокидывание головы пациента назад при повреждении шейного отдела позвоночника противопоказано! 

7) Выдвинуть нижнюю челюсть вперед. Этот прием осуществляется путем вытягивания за углы нижних челюстей (двумя руками) или за подбородок (одной рукой). 

8) Очищаем рот от слизи и рвотных масс. При обнаружении во рту и глотке крови, слизи, рвотных масс, мешающих дыханию, необходимо удалить их при помощи марлевой салфетки или носового платка на пальце.

9) Запрокинуть голову пострадавшего, подложить валик. Оказывающий помощь одну руку подкладывает под шею, другую кладет на лоб пострадавшего и запрокидывает ему голову. Валик можно сделать из подручного материала (сумка, кофта, куртка). 

10) Пальцами закрываем нос, чтобы не было утечки воздуха. 
11) Плотно охватываем своим ртом рот пострадавшего и производим 2 контрольных выдоха в его легкие. Следим за поднятием грудной клетки, при правильном вдохе грудная клетка должна подниматься. В процессе искусственной вентиляции легких воздух может попадать в желудок. Для удаления воздуха из желудка следует во время выдоха осторожно надавливать ладонью на область левого подреберья (живот). Во избежание аспирации содержимого желудка голову пострадавшего нужно повернуть набок. 

Непрямой массаж сердца. 

12) Освободить грудную клетку от одежды, женщинам расстегнуть бюстгальтер, расстегнуть брючный ремень, футболку задрать выше к шее. 
13) Нанести прекардиальный удар по грудине (эффективен только в первую минуту). 
Пять правил нанесения прекардиального удара по груди: 
1. Прежде чем наносить удар, необходимо убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии. 

НЕЛЬЗЯ !!! Наносить удар при наличии пульса на сонной артерии. 
2. Прежде чем наносить удар, следует освободить грудную клетку от одежды или, по крайней мере, убедиться, что в месте нанесения удара нет пуговиц, медальонов либо других предметов. Даже нательный крестик может в этом случае сыграть роковую роль. 

НЕЛЬЗЯ !!! Наносить удар, не освободив грудную клетку от одежды. 
3. Необходимо двумя пальцами левой руки прикрыть мечевидный отросток, чтобы уберечь его от удара: он легко отламывается от грудной клетки и травмирует печень, что может привести к трагическому исходу. 

НЕЛЬЗЯ !!! Наносить удар по мечевидному отростку. 
4. Удар наносится ребром сжатой в кулак ладони, чуть выше мечевидного отростка, прикрытого двумя пальцами другой руки. Удар по грудине напоминает удар кулаком по столу рассерженного начальника. При этом цель удара – не «проломить» грудную клетку, а сотрясти ее. 

НЕЛЬЗЯ !!! Наносить удар детям младше 7 лет. 
5. После удара необходимо проконтролировать пульс на сонной артерии. Если после удара (1 раз) по груди оживления не произошло, то необходимо приступить к комплексу сердечно-легочной реанимации 

13) Найти правильное положение для рук. Для этого нащупаем конец грудины, затем на 2 пальца (3-4 сантиметра) выше мечевидного отростка накладываем основанием ладони руку на грудину пострадавшего, а другую руку кладем сверху. 

Надавливать на грудную клетку необходимо ПРЯМЫМИ РУКАМИ. 

Для того, чтобы избежать переломов ребер ПАЛЬЦЫ ПРИ МАССАЖЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПРИПОДНЯТЫ, НЕ ДОЛЖНЫ КАСАТЬСЯ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ. 

14) Делаем 15 (60 – 30) надавливаний на грудину, используя при этом массу собственного тела. 

Первое нажатие на грудину нужно провести плавно и постараться определить ее эластичность. Массаж проводится энергичными толчками, на глубину 4-5 см. 

Нельзя делать раскачивающихся движений, отрывать руки от грудины, сгибать руки в локтях. 

Если под ладонью появится неприятный хруст (признак перелома ребер), то следует уменьшить ритм надавливаний и ни в коем случае нельзя прекращать непрямой массаж сердца. 

Сердечно-легочная реанимация с учетом физиологических особенностей детей и взрослых: 
Взрослые от 8 лет: 
1. Две руки на нижней половине грудины; 

2. Надавливания – на 4-5 см.; 

3. Цикл – 15 надавливаний : 2 вдувания; 

4. Ребенок 1 – 8 лет: 
5. Одна рука на нижней половине грудины; 

6. Надавливания – на 3 см.; 

7. Цикл – 5 надавливаний : 1 вдувание; 

Младенец до 1 года: 
1. Два пальца на нижней половине грудины (на ширине 1 пальца ниже сосков); 

2.  Надавливания – на 2 см.; 

3. Цикл – 5 надавливаний : 1 вдувание; 

15) Через 3 цикла проверяем наличие пульса на сонной артерии. 
16) Продолжать проведение сердечно-легочной реанимации необходимо до восстановления самостоятельного сердцебиения или до прибытия «Скорой помощи», но не более 25-30 минут.

Б) Бессознательное состояние  извлеченного из воды человека свидетельствует об утоплении пострадавшего.

Утопление – это асфиксия в результате наполнения дыхательных путей водой или другой жидкостью. 

Условно различают три вида утопления в воде: 

1) истинное (мокрое) – «синее» утопление; 

2) асфиксическое (сухое); 

3) смерть в воде – «белое» утопление. 

При истинном (мокром) утоплении вода заполняет дыхательные пути и легкие, тонущий, борясь за свою жизнь, делает судорожные движения и втягивает в себя воду, которая препятствует поступлению воздуха. 

У утонувшего кожные покровы синюшные, из носа и полости рта выделяется пенистая жидкость. 

При асфиксическом (сухом) утоплении происходит спазм голосовых связок, они смыкаются и вода в легкие не попадает, но и воздух не проходит. При этом синюшность кожных покровов менее выражена. Пострадавший находится в состоянии обморока и сразу опускается на дно. 

В третьем случае («белое» утопление) причиной гибели пострадавшего является внезапная остановка сердца и прекращение дыхания. У утонувших кожа бледная – «белая смерть». Наиболее частый вариант такого утопления отмечается при внезапном погружении в холодную воду.

Алгоритм 

1. Проверяем признаки клинической смерти: 

- дыхание 

- пульс 

- реакция зрачка на свет 

- реакция «кошачий глаз» 

2. Выдвигаем нижнюю челюсть 

3. Очищаем ротовую полость 

4. Запрокидываем голову 

5. Делаем 2 выдоха в рот пострадавшему 

6. Находим правильное положение для рук (на 2 пальца выше мечевидного отростка укладываем основание ладони на грудину пострадавшего) 

7. Делаем 15 резких надавливаний 

8. Делаем 2 выдоха в рот пострадавшему 

9. Делаем 15 резких надавливаний 

10. Через 5 циклов: проверяем появился пульс или нет, если нет, то продолжаем делать надавливания 

11. Если появился пульс, а дыхание – нет, то надавливания больше не делаем, а выдохи в рот продолжаем через каждые 5-6 сек. 

12. Через 30 мин проверяем признаки «биологической» смерти, это симптом кошачий глаз.

7.Условия спортивных видов «Соревнований Юный спасатель»

Условия соревнований по виду «Кросс 1км»

Соревнования в кроссе проводятся на дистанции 1 км по среднепересеченной лесной местности с перепадом высот до 15 метров. Участники проходят дистанцию в касках.

Кросс проводится согласно жеребьевке. Интервал между забегами команд - 8 минут. Команда участвует в полном составе (8 человек, из них не менее 2 девушек), стартует одновременно.

Результат команды определяется как средний результат всех участников.

В случае изменения участником маршрута дистанции в сторону уменьшения, данный участник штрафуется путем увеличения его результата вдвое.

Условия соревнований по виду
«Комбинированное силовое упражнение на перекладине»

1. Юноши выполняют «Комбинированное силовое упражнение на перекладине (КСУ)». Участвуют 4 человека от команды.

Контрольное время выполнения упражнения одним участником – 1-2 минуты.

КСУ заключается в последовательном выполнении комбинации элементов: подтягивание, подъем переворотом, поднимание ног к перекладине. Порядок выполнения элементов комбинации выбирается участником самостоятельно. Учитывается количество правильно выполненных комбинаций. При выполнении последней комбинации возможно зачтение дробного результата.

2. Девушки (2 человека) выполняют упражнение «Сгибание туловища» из положения лежа на спине, ноги согнуты, руки за головой. Контрольное время выполнения упражнения одной частницей - 2 минуты. Засчитывается количество правильно выполненных упражнений (вверху - до касания коленей локтями сцепленных за головой рук, внизу - до касания лопатками пола).

8. ИНСТРУКЦИЯ (приблизительная) по соблюдению требований безопасности участниками «Соревнований Юный спасатель»
1. Руководители  (тренеры) и участники соревнований.

1.1. Руководитель (тренер) команды несут ответственность за жизнь, здоровье и безопасность членов команды с момента прибытия на соревнования и до прибытия домой, а также они контролируют весь этот период выполнение участниками правил техники безопасности, соблюдение мер гигиены и санитарии.

1.2. Руководитель (тренер) и члены команды действуют в строгом соответствии с требованиями правил, положения и условий проведения соревнований.

1.3. Команда должна быть обеспечена всем необходимым снаряжением и инвентарем согласно Положения соревнований, все участники должны иметь медицинский допуск к соревнованиям. 

1.4. Руководитель (тренер) команды обязан оформить все документы на команду в соответствии с Положением, несет ответственность за достоверность предоставляемых в мандатную комиссию документов.

1.5. Руководитель (тренер) комплектует команду из здоровых и наиболее подготовленных юных спасателей, имеющих соответствующий соревновательный опыт.

1.6. Все руководители и участники соревнований должны безоговорочно подчиняться требованиям членов Главной судейской коллегии, настоящей Инструкции. 

 Невыполнение настоящих требований в соответствии с  правилами проведения соревнований влечет отстранение команды от участия в соревнованиях.

1.7. Руководитель и капитан должны всегда знать о месте нахождения своих участников.

1.8. В случае каких-либо обстоятельств руководители команд принимают все доступные меры по охране здоровья участников используя права на необходимую оборону, вызывая при необходимости руководителей ближайших команд и немедленно сообщая о случившемся в судейскую коллегию соревнований, в том числе и по аварийным телефонам ГСК.

1.9. Руководитель (тренер) команды должен постоянно контролировать физическое состояние и самочувствие участников команды, он обязан знать, где находится каждый участник в любое время.

1.10. Участники соревнований:

- обязаны:

· Соблюдать общепринятые нормы поведения спортсмена. Быть дисциплинированным и вежливым.
· Знать и выполнять Правила, Положение и Условия, незнание этих документов не освобождает участников от ответственности за нарушение.

· Соблюдать меры безопасности, оказывать помощь попавшим на трассе в опасное положение или получившим травмы.

- не имеют права:

· Выходить на дистанцию без разрешения судейской коллегии.
· Входить в стартовую зону без разрешения судей на старте.

· Применять снаряжение и средства передвижения, не предусмотренные Правилами, Положением, Условиями или запрещенные к применению технической комиссией.

1.11. Руководитель (тренер) команды:

- имеет право:

· Получать сведения о ходе и результатах  соревнований.
· Подавать при необходимости протесты и заявления в письменном виде.
- обязан:

· Знать и строго выполнять Правила, Положения и Условия.

· Присутствовать на заседаниях судейской коллегии, проводимых с представителями и сообщать участникам полученные сведения.

· Выполнять все требования судейской коллегии.

· Обеспечить своевременную явку участников команды на старт или в судейскую коллегию.

· Подавать заявки или перезаявки.

· Сообщать в письменном виде в судейскую коллегию обо всех участниках своей команды, оставшихся на дистанции соревнований после их окончания.

· Совместно с заместителем руководителя обеспечивать безопасность  проведения тренировочных занятий. 

- запрещается:

· Вмешиваться в работу судейской коллегии.

· Находиться на дистанции во время соревнований (кроме случаев, оговоренных условиями). 

1.12. Перед стартом руководитель (тренер) проверяет специальное и групповое снаряжение, экипировку каждого участника. После финиша команды в случаях выявления травматизма, отсутствия участника команды или нарушениях техники безопасности руководитель (тренер)  немедленно сообщает в ГСК, в том числе и по аварийным телефонам.

1.13. Общая безопасность зависит во многом от поведения участников команды, руководителя (тренера), дисциплины, умения применять свои навыки.

2. Прибытие команд.

2.1.Команда, прибывающая на соревнования, должна иметь снаряжения и оборудование в строгом соответствии с требованиями, указанными в Положении о соревнованиях.

3. Участие в соревнованиях.

3.1. Категорически запрещается использование снаряжения и оборудования, не прошедшего проверку судьями по безопасности.

3.2. Одежда и обувь участников должна соответствовать требованиям, изложенным в Условиях соревнований данного вида.

3.3. В случае схода команды (участника) с дистанции соревнований, капитан (участник) обязан доложить об этом по прибытии в лагерь старшему судье финиша.

3.4. В случае создавшейся аварийной ситуации на дистанции соревнований команда должна действовать строго в соответствии с указаниями данной инструкции.

3.5. Выход членов команды за пределы полигона соревнований осуществляется только с разрешения руководителей команды. 

3.6. Участники не должны производить действий, которые могут создать аварийную ситуацию для членов других команд, судей, зрителей.

3.7. Все участники на технических этапах должны работать в касках.

3.8. Все технические приемы при преодолении препятствий и выполнении заданий должны соответствовать условиям этапа и гарантировать безопасность участников.

3.9. Для крепления страховки, перил и сопровождения необходимо использовать указанные судьями отмаркированные опоры и петли.

3.10 Запрещается использование для крепления перил самосбрасывающихся узлов.

4. Противопожарная безопасность.

4.1. Категорически запрещается использование открытого огня.

6. Действия в аварийных ситуациях.

6.1. Аварийной ситуацией на соревнованиях считается:

6.2. Потеря участника (ов);

6.3. Средняя, тяжелая травма участника;

6.4. При потере участника команда прекращает движение, голосовыми и световыми сигналами пытается вызвать участника. В случае, если сигналы не дают результата, команда должна немедленно выходить на ближайший этап и далее поступать согласно решению ГСК. Руководитель или капитан пытаются связаться с ГСК по телефону и сообщить о сложившийся ситуации.

6.5. При мелких травмах (ссадины, порезы) команда оказывает пострадавшему первую помощь средствами командной аптечки. Руководитель и капитан должны сделать заключение о возможности продолжать соревнования или снятия с дистанции. По приходу в базовый лагерь руководитель докладывает ГСК о факте травмы и показывает пострадавшего участника врачу соревнований.

6.6. При травмах средней тяжести (растяжение, ранение, ушиб головы) команда прекращает движение по дистанции, оказывает первую доврачебную помощь и выходит на ближайший этап. Руководитель или капитан пытаются связаться с ГСК по телефону и сообщить о сложившейся ситуации и месте своего нахождения.

6.7. При тяжелых травмах (переломы, вывихи, сильные ушибы головы, травма спины и другие серьезные ранения) пострадавший остается на месте. Команда оказывает первую доврачебную помощь и немедленно сообщает о случившимся на ближайший этап. Руководитель или капитан пытаются связаться с ГСК по телефону и сообщить о случившейся ситуации и месте своего нахождения. Следует принять меры к максимально комфортному размещению пострадавшего. С пострадавшим постоянно должно находиться не менее двух человек. Самостоятельная транспортировка силами команды пострадавшего только по решению ГСК.

6.8. В случае госпитализации пострадавшего в лечебное учреждение руководитель сопровождает пострадавшего в лечебное учреждение.

6.9. Другие команды должны оказывать посильную помощь группе участников, у которой произошло ЧП.

Команда ______________________________________________

С инструкцией ознакомлен:

	№
	Фамилия Имя Отчество
	Подпись

	1
	
	

	10
	
	


Инструктаж провел руководитель команды _____________/_____________/

9. Организационное, материально-техническое и информационно- методическое обеспечение.

Организационное обеспечение.
В рамках кадрового обеспечения школы учителями физической культуры, ОБЖ и педагогами дополнительного образования военно-патриотического и туристско-краеведческого направления.
Материально-техническое обеспечение.
(Перечень необходимого оборудования для организации и проведения мероприятий в рамках «Соревнований Юный спасатель»)
Примечание: может меняться в зависимости от программы соревнований Юный спасатель.
	№пп
	Наименование
	Кол-во
	Пояснение 

	
	Домкрат
	1 шт
	«ПСР в техногенной среде»

	
	Пила по Ме с запас. полотном
	1 шт
	«ПСР в техногенной среде»

	
	Мегафон
	1 шт
	Объявления службы информации

	
	Жерди в компл. с полотном
	1 компл
	 «ПСР в природной среде»

	
	Веревка основная (30-35 м)
	20 шт
	 «ПСР в природной среде»

	
	Веревка основная (40 м)
	10 шт.
	«ПСР в природной среде»

	
	Носилки медицинские
	5 шт
	«ПСР в природной среде»

	
	Шина (длинная + короткая)
	1 компл
	Вспомогательное оборудование

	
	Шнур 6 мм
	100 м.
	

	
	Спасательный круг
	1 шт.
	

	
	Перчатки рабочие
	20 пар
	

	
	Карабин «Иремель»
	100 шт.
	

	
	Маркировочные стаканчики
	все
	«ПСР в природной среде»

	
	Конусы (старт х финиш)
	10 шт
	

	
	Радиостанции с зарядником
	4 шт.
	

	
	Система страх. в комплекте
	24 шт.
	

	
	Блокировка
	24 шт.
	

	
	Полотно для носилок
	1 шт.
	

	
	Каска строительная
	25 шт.
	

	
	Рукавицы
	15 пар
	

	
	Восьмерка спусковая
	2 шт.
	

	
	Схваты
	20 шт.
	

	
	Манекен медицинский
	1 шт.
	«ПСР в техногенной среде»



	
	Манекен имитационный
	1 шт.
	

	
	Лестница складная 3-коленч.
	1 шт.
	

	
	Ножовка
	1 шт.
	

	
	Огнетушитель
	10 шт.
	

	
	«Боевка» пожарного
	4 шт.
	

	
	Каска пожарного с забралом
	4 шт.
	

	
	Ствол пожарный
	1 шт.
	

	
	Рукав пожарный
	4 шт
	

	
	«Разветвитель» пожарный
	1 шт.
	

	
	Болторез
	1 шт.
	

	
	Резиновые сапоги
	1 пара
	

	
	Резиновые перчатки
	1 пара
	

	
	Костюм химзащитный, противогаз
	10 шт.
	

	
	Круг спасательный
	2 шт.
	«ПСР на Акватории»

	
	Спасательный «конец Александрова»
	2 шт.
	

	
	Шина иммобилизационная
	2 шт.
	

	
	Манекен
	1 шт.
	

	
	Флаг РФ
	1 шт
	Дополнительное

	
	Шпагат (200 м)
	1 шт.
	

	
	Целоф. Хоз. Мешок (100 л.)
	20 шт.
	

	
	Рулетка (30-50 м)
	1 шт
	

	
	Шнур флагшток
	20 м
	

	
	Киперная лента (200 м.)
	5 шт.
	


Информационно - методическое обеспечение.
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8. Иванова, Н. В. Спортивно-оздоровительный туризм [Электронный ресурс] : учеб. пособие / Н. В. Иванова. - Документ HTML. - М. : Дашков и К, 2014. - 255 с.
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13. Константинов, Ю. С. Теория и практика спортивно-оздоровительного туризма [Электронный ресурс] : учеб. пособие по специальности "Менеджмент орг." / Ю. С. Константинов ; Рос. междунар. Акад. туризма, Федер. центр дет.-юнош. туризма и краеведения. - Документ HTML. - М. : Совет. спорт, 2009. - 391 с.

14. Кропф Я. Организация спасательных работ в горах - М., 1974.

15. Маслов, А. Г. Способы автономного выживания человека в природе [Текст] : учеб. пособие для вузов по специальности "Безопасность жизнедеятельности" / А. Г. Маслов, Ю. С. Константинов, В. Н. Латчук. - 2-е изд., стер. - М. : Академия, 2005. - 298 с. : ил.

16. Организация и проведение поисково-спасательных работ силами туристской группы (методические рекомендации) – М., ЦРИБ «Турист», 1981.

17. Палева Н.П. « Справочник медицинской сестры» М., Медицина, 2010.

18. Репин Ю. В., Шабунин Р. А., Середа В. А. Основы безопасности человека в экстремальных ситуациях - Алма-Аты, 1994.

19. Смирнов А.Т. и др. «Основы безопасности жизнедеятельности» 5-9 кл. – М.: Просвещение. - 2005 г

20. Теория и методика спортивного туризма: Физ. культура / В. А. Таймазов, Ю. Н. Федотов, В. И. Голиков [и др.] ; под ред. В. А. Таймазова, Ю. Н. Федотова. - М. : Совет. спорт, 2014.

21. Учебник «Гражданская оборона» – М.: Просвещение. – 2009.

22. Федотов Ю.Н., Востоков И.Е. Спортивно-оздоровительный туризм. Учебник. – М.: Советский спорт. – 2008.

23. Шойгу С.К. «Чрезвычайные ситуации». Энциклопедия школьника. Краснодар, 2005.
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Программное обеспечение современных информационно-коммуникационных технологий и Интернет-ресурсы:

a. http://www.mchs.gov.ru/ (официальный сайт МЧС РФ) 

b. www.petzl.com
