 АДМИНИСТРАЦИЯ ЛОПАТИНСКОГО СЕЛЬСОВЕТА 

ТАТАРСКОГО РАЙОНА НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

с.Лопатино

                 10.08.2015 г.                                                                                                               № 60а
	«Об организации работы по охране труда

в администрации Лопатинского сельсовета»


В целях создания благоприятных условий труда, предупреждения производственного травматизма и организации работы по охране труда в администрации Лопатинского сельсовета, в соответствии со ст. 217 Трудового кодекса Российской Федерации, Постановлением Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 08.02.2000 № 14 «Об утверждении рекомендаций по организации работы службы охраны труда в организации»: 

1. Возложить обязанность по охране труда в администрации Лопатинского сельсовета на Главу Лопатинского сельсовета Л.К.Пономареву .
2. Согласно Постановлению Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 17.12.2002 года № 80 «Об утверждении методических рекомендаций по разработке государственных нормативных требований охране труда»:

2.1. Утвердить  Инструкцию по охране труда для слесаря по ремонту автомобильной техники. (приложение № 1).

        2.2. Утвердить  Инструкцию по охране труда для работников, обслуживающих электроустановки   по  1 группе электробезопасности  (приложение № 2).                                                                                                                                           2.3. Утвердить  Инструкцию  по оказанию первой медицинской помощи  (приложение № 3).                                                                                                                                2.4. Утвердить журнал учета инструкций по охране труда для работников (приложение № 4).

2.5. Утвердить журнал учета выдачи инструкций по охране труда для работников (приложение № 5).

3.  Во исполнение Постановления Министерства образования Российской Федерации от 13.01.2003№ 29 «Об утверждении порядка обучения по охране труда и проверке знаний требований охраны труда работников организаций», ГОСТ 12.0.004-90 «Организация обучения безопасности труда»:

3.1. Утвердить перечень профессий рабочих и видов работ, к которым предъявляются дополнительные (повышенные) требования безопасности, для организации специального обучения по охране труда и проверке знаний требований охраны труда (приложение №6).
3.3. Утвердить Программу специального обучения по охране труда для рабочих (приложение №7).
3.4. Утвердить Программу обучения руководителей, специалистов и ИТР по охране труда (приложение № 8).
Установить периодичность специального обучения по охране труда и проверки знаний требований охраны труда руководителей, специалистов и рабочих не реже одного раза в 12 месяцев. 
3.5. Создать комиссию по проверке знаний и требований охраны труда специалистов и работников в следующем составе:
Председатель комиссии:

- Пономарева Л.К.           – Глава Лопатинского сельсовета
          Члены комиссии:

- Микушева О.Г.            – директор МБОУ Лопатинская СОШ
- Сидельцева З.Г.           – директор МБУК Лопатинского сельсовета
После проведения обучения организовать проверку теоретических и практических знаний (экзамен) с оформлением протокола заседания комиссии по проверке знаний требований охраны труда (приложение № 9).

            3.6. Утвердить Журнал выдачи удостоверений проверки знаний требований охраны труда (приложение №10).

5. Согласно правилам эксплуатации электроустановок потребителей (п.1.4.4.) производственному неэлектрическому персоналу, выполняющему работы, при которых возникает опасность поражения электрическим током, присваивается 1 группа по электробезопасности.
5.1. Утвердить перечень должностей и профессий, требующих присвоение персоналу 1 группы по электробезопасности (приложение № 11). 
Ежегодно проводить инструктаж с персоналом по 1 группе электробезопасносности, ответственный за проведение инструктажа – глава Лопатинского сельсовета.
5.2 Результаты проверки знаний оформить в специальном журнале установленной формы (приложение №12).

         6. Контроль над выполнением настоящего  распоряжения  оставляю за собой.

Глава Лопатинского сельсовета                                                           Л.К.Пономарева
Приложение  №1                                               к постановлению администрации

Лопатинского сельсовета 

Татарского района 

Новосибирской области  

от 10.08.2015 №60а 

Инструкция по охране труда для слесаря по ремонту автомобильной техники.


1. Общие требования безопасности
1.1. К самостоятельной работе по ремонту и техническому обслуживанию автомобилей допускаются лица, имеющие соответствующую квалификацию, получившие вводный инструктаж и первичный инструктаж на рабочем месте по охране труда, прошедшие проверку знаний по управлению грузоподъемными механизмами.
1.2. Слесарь, не прошедший своевременно повторный инструктаж по охране труда (не реже одного раза в 3 месяца), не должен приступать к работе.
1.3. Слесарь обязан соблюдать правила внутреннего трудового распорядка, утвержденные на предприятии.
1.4. Продолжительность рабочего времени слесаря не должна превышать 40 ч в неделю.
Продолжительность ежедневной работы (смены) определяется правилами внутреннего трудового распорядка или графиками сменности, утверждаемыми работодателем по согласованию с профсоюзным комитетом.
1.5. Слесарь должен знать, что наиболее опасными и вредными производственными факторами, действующими на него при проведении технического обслуживания и ремонта транспортных средств, являются:
автомобиль, его узлы и детали;
оборудование, инструмент и приспособления;
электрический ток;
этилированный бензин;
освещенность рабочего места.
1.5.1. Автомобиль, его узлы и детали - в процессе ремонта возможно падение вывешенного автомобиля или снимаемых с него узлов и деталей, что приводит к травмированию.
1.5.2. Гаражно-ремонтное и технологическое оборудование, инструмент, приспособления - применение неисправного оборудования, инструмента и приспособлений приводит к травмированию.
Слесарю запрещается пользоваться инструментом, приспособлениями, оборудованием, обращению с которыми он не обучен и не проинструктирован.
1.5.3. Электрический ток - при несоблюдении правил и мер предосторожности может оказывать на людей опасное и вредное воздействие, проявляющееся в виде электротравм (ожоги, электрические знаки, электрометаллизация кожи), электроударов.
1.5.4. Бензин, особенно этилированный - действует отравляюще на организм человека при вдыхании его паров, загрязнении им тела, одежды, попадании его в организм с пищей или питьевой водой.
1.5.5. Освещенность рабочего места и обслуживаемого (ремонтируемого) узла, агрегата - недостаточная (избыточная) освещенность вызывает ухудшение (перенапряжение) зрения, усталость.
1.6. Слесарь должен работать в специальной одежде и в случае необходимости использовать другие средства индивидуальной защиты.
1.7. В соответствии с Типовыми отраслевыми нормами бесплатной выдачи рабочим и служащим специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты слесарю выдаются:
1.7.1. При выполнении работ по разборке двигателей, транспортировке, переноске и промывке деталей двигателей, работающих на этилированном бензине:
костюм вискозно-лавсановый;
фартук резиновый;
сапоги резиновые;
перчатки резиновые.
1.7.2. При выполнении работ по разборке, ремонту и техническому обслуживанию автомобилей и агрегатов:
костюм вискозно-лавсановый; рукавицы комбинированные.
При работе с этилированным бензином дополнительно:
фартук прорезиненный;
перчатки резиновые.
1.7.3. На наружных работах зимой дополнительно:
куртка хлопчатобумажная на утепляющей прокладке;
брюки хлопчатобумажные на утепляющей прокладке.
1.8. Слесарь должен соблюдать правила пожарной безопасности, уметь пользоваться средствами пожаротушения.
Курить разрешается только в специально отведенных местах.
1.9. Слесарь во время работы должен быть внимательным, не отвлекаться на посторонние дела и разговоры.
1.10. О замеченных нарушениях требований безопасности на своем рабочем месте, а также о неисправностях приспособлений, инструмента и средств индивидуальной защиты слесарь должен сообщить своему непосредственному руководителю и не приступать к работе до устранения замеченных нарушений и неисправностей.
1.11. Слесарь должен соблюдать правила личной гигиены. Перед приемом пищи или курением необходимо мыть руки с мылом, а при работе с деталями автомобиля, работавшего на этилированном бензине, предварительно обмыть руки керосином.
Для питья пользоваться водой из специально предназначенных для этой цели устройств (сатураторы, питьевые баки, фонтанчики и т.п.).
1.12. За невыполнение требований инструкции, разработанной на основе данной и указанных в п. 1.2, слесарь несет ответственность согласно действующему законодательству.
2. Требования безопасности перед началом работ
2.1. Перед началом работы слесарь должен:
2.1.1. Одеть специальную одежду и застегнуть манжеты рукавов.
2.1.2. Осмотреть и подготовить свое рабочее место, убрать все лишние предметы, не загромождая при этом проходы.
2.1.3. Проверить наличие и исправность инструмента, приспособлений, при этом:
гаечные ключи не должны иметь трещин и забоин, губки ключей должны быть параллельны и не закатаны;
раздвижные ключи не должны быть ослаблены в подвижных частях;
слесарные молотки и кувалды должны иметь слегка выпуклую, некосую и несбитую, без трещин и наклепа поверхность бойка, должны быть надежно укреплены на рукоятках путем расклинивания заершенными клиньями;
рукоятки молотков и кувалд должны иметь гладкую поверхность;
ударные инструменты (зубила, крейцмейсели, бородки, керны и пр.) не должны иметь трещин, заусенцев и наклепа. Зубила должны иметь длину не менее 150 мм;
напильники, стамески и прочие инструменты не должны иметь заостренную нерабочую поверхность, должны быть надежно закреплены на деревянной ручке с металлическим кольцом на ней;
электроинструмент должен иметь исправную изоляцию токоведущих частей и надежное заземление.
2.1.4. Проверить состояние пола на рабочем месте. Пол должен быть сухим и чистым. Если пол мокрый или скользкий, потребовать, чтобы его вытерли или посыпали опилками, или сделать это самому.
2.1.5. Перед использованием переносного светильника проверить, есть ли на лампе защитная сетка, исправны ли шнур и изоляционная резиновая трубка. Переносные светильники должны включаться в электросеть с напряжением не выше 42 В.
3. Требования безопасности во время работы
3.1. Во время работы слесарь должен:
3.1.1. Все виды технического обслуживания и ремонта автомобилей на территории предприятия выполнять только на специально предназначенных для этой цели местах (постах).
3.1.2. Приступать к техническому обслуживанию и ремонту автомобиля только после того, как он будет очищен от грязи, снега и вымыт.
3.1.3. После постановки автомобиля на пост технического обслуживания или ремонта обязательно проверить, заторможен ли он стояночным тормозом, выключено ли зажигание (перекрыта ли подача топлива в автомобиле с дизельным двигателем), установлен ли рычаг переключения передач (контроллера) в нейтральное положение, перекрыты ли расходные и магистральный вентили на газобаллонных автомобилях, подложены ли специальные противооткатные упоры (башмаки) (не менее двух) под колеса. В случае невыполнения указанных мер безопасности сделать это самому.
На рулевое колесо повесить табличку «Двигатель не пускать - работают люди!». На автомобиле, имеющем дублирующее устройство для пуска двигателя, повесить аналогичную табличку у этого устройства.
3.1.4. После подъема автомобиля подъемником на пульте управления подъемником повесить табличку «Не трогать - под автомобилем работают люди!», а при подъеме гидравлическим подъемником после его поднятия зафиксировать подъемник упором от самопроизвольного опускания.
3.1.5. Ремонт автомобиля снизу вне осмотровой канавы, эстакады или подъемника производить только на лежаке.
3.1.6. Для безопасного перехода через осмотровые канавы, а также для работы спереди и сзади автомобиля пользоваться переходными мостиками, а для спуска в осмотровую канаву - специально установленными для этой цели лестницами.
3.1.7. Снимать или ставить колесо вместе с тормозным барабаном при помощи специальной тележки. Если снятие ступиц затруднено, применять для их снятия специальные съемники.
3.1.8. Все работы по техническому обслуживанию и ремонту автомобиля производить при неработающем двигателе, за исключением работ, технология проведения которых требует пуска двигателя. Такие работы проводить на специальных постах, где предусмотрен отсос отработавших газов.
3.1.9. Для пуска двигателя и передвижения автомобиля обратиться к водителю, перегонщику, бригадиру или слесарю, назначенным приказом по предприятию для выполнения этой работы.
3.1.10. Перед пуском двигателя убедиться, что рычаг переключения передач (контроллера) находится в нейтральном положении и что под автомобилем и вблизи вращающихся частей двигателя нет людей.
Осмотр автомобиля снизу производить только при неработающем двигателе.
3.1.11. Перед проворачиванием карданного вала проверить, выключено ли зажигание, а для дизельного двигателя - отсутствие подачи топлива. Рычаг переключения передач установить в нейтральное положение, а стояночный тормоз освободить. После выполнения необходимых работ снова затянуть стояночный тормоз.
Проворачивать карданный вал только с помощью специального приспособления.
3.1.12. Снимать двигатель с автомобиля и устанавливать на него только тогда, когда автомобиль находится на колесах или на специальных подставках - козелках.
3.1.13. Перед снятием колес подставить под вывешенную часть автомобиля, прицепа, полуприцепа козелки соответствующей грузоподъемности и опустить на них вывешенную часть, а под неподнимаемые колеса установить специальные противооткатные упоры (башмаки) в количестве не менее двух.
3.1.14. Для перегонки автомобиля на стоянку внутри предприятия и проверки тормозов на ходу вызвать дежурного или закрепленного водителя.
3.1.15. При разборочно-сборочных и других крепежных операциях, требующих больших физических усилий, применять съемники, гайковерты и т.п. Трудноотворачиваемые гайки при необходимости предварительно смачивать керосином или специальным составом («Унисма», ВТВ и т.п.).
3.1.16. Перед началом работы с грузоподъемным механизмом убедиться в его исправности и соответствии веса поднимаемого агрегата грузоподъемности, указанной на трафарете грузоподъемного механизма, не просрочен ли срок его испытания, а на съемных грузозахватных приспособлениях проверить наличие бирок с указанием допустимой массы поднимаемого груза.
3.1.17. Для снятия и установки узлов и агрегатов весом 20 кг и более (для женщин 10 кг)* пользоваться подъемными механизмами, оборудованными специальными приспособлениями (захватами), другими вспомогательными средствами механизации.
___________
* Подъем и перемещение тяжестей при чередовании с другой работой (до двух раз в час), если подъем и перемещение тяжестей осуществляется постоянно в течение смены - 7 кг.
3.1.18. При перемещении деталей вручную соблюдать осторожность, так как деталь (агрегат) может мешать обзору пути движения, отвлекать от наблюдения за движением и создавать неустойчивое положение тела.
3.1.19. Перед снятием узлов и агрегатов, связанных с системами питания, охлаждения и смазки, когда возможно вытекание жидкости, сначала слить из них топливо, масло или охлаждающую жидкость в специальную тару.
31.20. Перед снятием газовой аппаратуры, баллонов или подтягиванием гаек соединений убедиться в отсутствии в них газа.
3.1.21. Перед снятием рессоры обязательно разгрузить ее от веса автомобиля путем поднятия передней или задней части автомобиля с последующей установкой рамы на козелки.
3.1.22. При работе на поворотном стенде-опрокидывателе надежно укрепить автомобиль, предварительно слив топливо и охлаждающую жидкость, закрыть плотно маслозаливную горловину и снять аккумуляторную батарею.
3.1.23. При ремонте и обслуживании автобусов и грузовых автомобилей с высокими кузовами пользоваться подмостями или лестницами-стремянками.
3.1.24. Для проведения работ под поднятым кузовом автомобиля-самосвала или самосвального прицепа и при работах по замене или ремонту подъемного механизма или его агрегатов предварительно освободить кузов от груза, обязательно установить дополнительное инвентарное приспособление (упор, фиксатор, штангу).
3.1.25. Перед ремонтом автомобили-цистерны для перевозки легковоспламеняющихся, взрывоопасных, токсичных и т.п. грузов, а также резервуары для их хранения полностью очистить от остатков вышеуказанных продуктов.
3.1.26. Производить очистку или ремонт внутри цистерны или резервуара из-под этилированного бензина, легковоспламеняющихся и ядовитых жидкостей в специальной одежде, со шланговым противогазом, спасательным поясом с веревкой; вне резервуара должен находиться специально проинструктированный помощник.
Шланг противогаза должен быть выведен наружу через люк (лаз) и закреплен с наветренной стороны.
К поясу рабочего внутри резервуара прикрепляется прочная веревка, свободный конец которой должен быть выведен через люк (лаз) наружу и надежно закреплен. Помощник, находящийся наверху, должен наблюдать за работающим, держать за веревку, страхуя работающего в резервуаре.
3.1.27. Ремонтировать топливные баки только после полного удаления остатков топлива и обезвреживания.
3.1.28. Работы по техническому обслуживанию и ремонту холодильных установок на автомобилях-рефрижераторах выполнять в соответствии с действующими правилами по технике безопасности при их ремонте.
3.1.29. Перед проведением работ по техническому обслуживанию и ремонту автомобилей, работающих на газовом топливе, предварительно поднять капот для проветривания подкапотного пространства.
3.1.30. Слить (выпустить) газ из баллонов автомобиля, на котором должны проводиться работы, связанные с устранением неисправностей газовой системы питания или ее снятием, на специально отведенном месте (посту), а баллоны продуть сжатым воздухом, азотом или другим инертным газом.
3.1.31. Работы по снятию, установке и ремонту газовой аппаратуры выполнять только с помощью специальных приспособлений, инструмента и оборудования.
3.1.32. Проверить герметичность газовой системы сжатым воздухом, азотом или иными инертными газами при закрытых расходных и открытом магистральном вентилях.
3.1.33. Шланги на штуцерах крепить хомутиками.
3.1.34. Удалять разлитое масло или топливо с помощью песка или опилок, которые после использования следует ссыпать в металлические ящики с крышками, устанавливаемые вне помещения.
3.1.35. Во время работы располагать инструмент так, чтобы не возникала необходимость тянуться за ним.
3.1.36. Правильно подбирать размер гаечного ключа, преимущественно пользоваться накидными и торцевыми ключами, а в труднодоступных местах - ключами с трещотками или с шарнирной головкой.
3.1.37. Правильно накладывать ключ на гайку, не поджимать гайку рывком.
3.1.38. При работе зубилом или другим рубящим инструментом пользоваться защитными очками для предохранения глаз от поражения металлическими частицами, а также надевать на зубило защитную шайбу для защиты рук.
3.1.39. Выпрессовывать туго сидящие пальцы и втулки только с помощью специальных приспособлений.
3.1.40. Снятые с автомобиля узлы и агрегаты складывать на специальные устойчивые подставки, а длинные детали класть только горизонтально.
3.1.41. Проверять соосность отверстий конусной оправкой.
3.1.42. При работе на сверлильных станках устанавливать мелкие детали в тиски или специальные приспособления.
3.1.43. Удалять стружку из просверленных отверстий только после отвода инструмента и остановки станка.
3.1.44. При работе на заточном станке следует стоять сбоку, а не против вращающегося абразивного круга, при этом использовать защитные очки или экраны. Зазор между подручником и абразивным кругом не должен превышать 3 мм.
3.1.45. При работе электроинструментом напряжением более 42 В пользоваться защитными средствами (диэлектрическими резиновыми перчатками, калошами, ковриками), выдаваемыми совместно с электроинструментом.
3.1.46. Подключать электроинструмент к сети только при наличии исправного штепсельного разъема.
3.1.47. При прекращении подачи электроэнергии или перерыве в работе отсоединять электроинструмент от электросети.
3.1.48. Удалять пыль и стружку с верстака, оборудования или детали щеткой-сметкой или металлическим крючком.
3.1.49. Использованный обтирочный материал убирать в специально установленные для этой цели металлические ящики и закрывать крышкой.
3.1.50. Если на тело и средства индивидуальной защиты попал бензин или другая легковоспламеняющаяся жидкость, не подходить к источнику открытого огня, не курить и не зажигать спички.
3.1.51. При работе с этилированным бензином или деталями двигателя, работающего на этилированном бензине, соблюдать следующие требования:
обезвредить детали керосином;
немедленно удалять пролитый бензин, а это место обезвреживать раствором хлорной извести;
перелить этилированный бензин с помощью специального приспособления.
3.1.52. Перемещать вывешенные на подъемно-транспортных механизмах агрегаты с помощью крюков и расчалок.
3.2. Слесарю запрещается:
выполнять работы под автомобилем или агрегатом, вывешенным только на подъемном механизме (кроме стационарных электроподъемников) без подставки козелков или других страхующих устройств;
поднимать агрегаты при косом натяжении троса или цепи подъемного механизма, а также зачаливать агрегаты стропом, проволокой и т.п.;
работать под поднятым кузовом автомобиля-самосвала, самосвального прицепа без специального инвентарного фиксирующего приспособления;
использовать случайные подставки и подкладки вместо специального дополнительного упора;
работать с поврежденными или неправильно установленными упорами;
выполнять какие-либо работы на газовой аппаратуре или баллонах, находящихся под давлением;
переносить электрический инструмент, держа его за кабель, а также касаться рукой вращающихся частей до их остановки;
сдувать пыль и стружку сжатым воздухом, направлять струю воздуха на стоящих рядом людей или на себя;
хранить на рабочем месте промасленные обтирочные материалы и хранить чистые обтирочные материалы вместе с использованными;
применять этилированный бензин для мытья деталей, рук и т.д.;
засасывать бензин ртом через шланг;
мыть агрегаты, узлы и детали и тому подобное легковоспламеняющимися жидкостями;
загромождать проходы между стеллажами и выходы из помещений материалами, оборудованием, тарой, снятыми агрегатами и т.п.;
хранить отработанное масло, порожнюю тару из-под топлива и смазочных материалов;
выносить специальную одежду, загрязненную этилированным бензином, с предприятия, а также входить в ней в столовую и служебные помещения;
применять приставные лестницы;
выпускать сжатый газ в атмосферу или сливать сжиженный газ на землю;
при открывании и закрывании магистрального и расходного вентилей применять дополнительные рычаги;
использовать для крепления шлангов проволоку или иные предметы;
скручивать, сплющивать и перегибать шланги и трубки, использовать замасленные шланги;
использовать гайки и болты со смятыми гранями;
держать мелкие детали руками при их сверлении;
устанавливать прокладки между зевом ключа и гранями гаек, болтов, а также наращивать ключи трубами или другими предметами;
применять сухую хлорную известь для обезвреживания листа, облитого этилированным бензином;
вывешенные на подъемных механизмах агрегаты толкать или тянуть руками;
работать при получении сигнала о перемещении конвейера.
4. Требования безопасности в аварийных ситуациях
4.1. О каждом несчастном случае, очевидцем которого он был, слесарь должен немедленно сообщить работодателю, а пострадавшему оказать доврачебную помощь, вызвать врача или помочь доставить пострадавшего в здравпункт или ближайшее медицинское учреждение.
Если несчастный случай произошел с самим слесарем, он должен по возможности обратиться в здравпункт, сообщить о случившемся работодателю или попросить сделать это кого-либо из окружающих.
4.2. В случае возникновения пожара немедленно сообщить в пожарную охрану, работодателю и приступить к тушению пожара имеющимися средствами пожаротушения.
5. Требования безопасности по окончании работы
По окончании работы слесарь обязан:
5.1.1. Отключить от электросети электрооборудование, выключить местную вентиляцию.
5.1.2. Привести в порядок рабочее место. Убрать приспособления, инструмент в отведенное для них место.
5.1.3. Если автомобиль остается на специальных подставках (козелках), проверить надежность его установки. Запрещается оставлять автомобиль, агрегат вывешенным только подъемным механизмом.
5.1.4. Снять средства индивидуальной защиты и убрать их в предназначенное для них место. Своевременно сдавать специальную одежду и другие средства индивидуальной защиты в химчистку (стирку) и ремонт.
5.1.5. Вымыть руки с мылом, а после работы с деталями и узлами двигателя, работающего на этилированном бензине, необходимо предварительно мыть руки керосином.
5.1.6. Обо всех недостатках, обнаруженных во время работы, известить своего непосредственного руководителя. 
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Инструкция по охране труда
для работников, обслуживающих электроустановки

по 1 группе электробезопасности

1.Общие положения 

1.1.Статистика электротравматизма. 

Известно, что в среднем электротравмы составляют 3% от общего числа травм, 12-13% - смертельные электротравмы от общего числа смертельных случаев. Это много, если учитывать высокий уровень травматизма в стране. 

Принято исчислять электротравматизм в расчете на 1 млн. жителей. У нас этот показатель составляет 8,8 смертельных электотравм на 1 млн. жителей страны в год (в передовых промышленно развитых странах – не более 3). 

1.2. Понятие об электробезопасности. Электрические травмы. 

Под электробезопасностью понимается система организационных и технических мероприятий по защите человека от действия электрического тока, электрической дуги, статического электричества, электромагнитного поля. 

Электротравма – это результат воздействия на человека электрического тока и электрической дуги. 

Электрический ток, проходя через живой организм, производит термическое (тепловое) действие, которое выражается в ожогах отдельных участков тела, нагреве кровеносных сосудов, крови, нервных волокон и т.п.; электролитическое (биохимическое) действие выражается в разложении крови и других органических жидкостей, вызывая значительные нарушения их физико-химических составов; биологическое (механическое) действие выражается враздражении и возбуждении живых тканей организма, сопровождается непроизвольным судорожным сокращением мышц (в том числе сердца, легких). 

К электротравмам относятся электрические ожоги (токовые, или контактные; дуговые; комбинированные или смешанные), электрические знаки («метки»), металлизациякожи , механические повреждения, электрический удар (электрический шок). В зависимости от последствий электрические удары делятся на четыре степени: судорожное сокращение мышц без потери сознания, судорожное сокращение мышц с потерей сознания, потеря сознания с нарушением дыхания или сердечной деятельности, состояние клинической смерти в результате фибрилляции сердца или асфиксии (удушья). 

1.3. Факторы, определяющие исход поражения. 

Электрический ток – очень опасный и коварный поражающий «недуг»: человек без приборов не способен заблаговременно обнаружить его наличие, поражение наступает внезапно. 

Основными факторами, определяющими исход поражения являются: величина напряжения, продолжительность воздействия тока, сопротивление тела, петля («путь») тока, прерывистость тока, род тока и частота, прочие факторы. 

Величина тока и напряжения. Электроток, как поражающий фактор, определяет степень физиологического воздействия на человека. 

Напряжение следует рассматривать лишь как фактор, обуславливающий протекание того или иного тока в конкретных условиях. 

По степени физиологического воздействия можно выделить следующие токи: 

- 0,8-1,2мА – ощутимый пороговый ток (то есть то наименьшее значение тока, которое человек начинает ощущать); 

- 10-16мА – пороговый не отпускающий (приковывающий) ток, когда из-за судорожного сокращения рук человек самостоятельно не может освободиться от токоведущих частей; 

- 100мА – пороговый фибрилляционный ток; он является расчетным поражающим током. При этом необходимо иметь ввиду, что вероятность поражения таким током равна 0,5 при продолжительности его воздействия не менее 0,5 секунды. Указанные значения пороговых токов относятся к токам промышленной частоты при длительности протекания более 1 секунды. 

Продолжительность воздействия тока. Этот фактор имеет не только физиологическое, но и практическое значение при протекании устройств защитного отключения. 

Установлено, что поражение электрическим током возможно лишь в состоянии полного покоя сердца человека, когда отсутствует сжатие или расслабление желудочков сердца и предсердий. Поэтому при малом времени воздействие тока может не совпадать с фазой полного расслабления. 

Сопротивление тела. Величина непостоянная, зависит от конкретных условий, меняется в пределах от нескольких сотен Ом до нескольких мега Ом. 

С достаточной степенью точности можно считать, что при воздействии напряжения промышленной частоты 50 Герц сопротивление тела человека является актуальной величиной, состоящей из внутренней и наружной составляющих. Внутреннее сопротивление у всех людей примерно одинаково и составляет 600-800 Ом. Из этого можно сделать вывод, что сопротивление тела человека определяется в основном величиной наружного сопротивления, а конкретно–состоянием кожи рук толщиной всего лишь 0,2 мм (в первую очередь её наружным слоем – эпидермисом). 

Сопротивление тела не является постоянной величиной: в условия повышенной влажности оно снижается в 12 раз, в воде – в 25 раз, резко снижает его принятие алкоголя. Зато во время сна оно возрастает в 15 -17 раз. 

В качестве расчётной величины во всех электротехнических расчетах по электробезопасности условно принято значение, равное 1000 Ом. 

Петля («путь») тока через тело человека. При расследовании несчастных случаев, связанных с воздействием электрического тока, прежде всего, выясняется, по какому пути протекал ток. Человек может коснуться токоведущих частей (или металлических нетоковедущих частей, которые могут оказаться под напряжением) самыми различными частями тела. Отсюда - многообразие возможных петель тока. Наиболее вероятными признаны следующие: «правая рука – ноги» (20% случаев поражения); «левая рука – ноги» (17%); «обе руки – ноги» (12%); «голова – ноги» (6%). 

Все петли, кроме последней, называются «большими», или «полными» петлями, ток захватывает область сердца, они наиболее опасны. В этих случаях через сердце протекает 8 – 12 процентов от полного значения тока. 

Петля «нога – нога» называется «малой», через сердце протекает 0,4 процента от полного тока. Однако, вследствие «подкашивающего» действия тока, человек может упасть в потенциальное поле и тогда эта малоопасная петля превращается в любую опасную. 

Прерывистые (импульсные) токи, применяемые в различных технологических процессах, при 3 - 4 импульсах в секунду и выше с точки зрения физиологического воздействия воспринимаются как непрерывные токи. Для импульсных токов действительны все значения пороговых токов, указанных выше. 

Род тока и частота. Наиболее опасная частота для человека -70 Гц (физиологически: из-за резонансных явлений биополей с внешними электромагнитными полями). 

Частота 50 Гц «равноценна» частоте 100 Гц. Поражающий ток при любой частоте выше 200 Гц подчиняется квадратичной зависимости. 

Опасны переменные токи до 1 кГц; выше 50 кГц практически не опасны, и человек выдерживает длительное время ток в несколько. А (физиологически: диполи тела человека не успевают «переориентироваться» и в итоге организм не реагирует на такие воздействия). 

Постоянный ток в 4 – 6 раз менее опасен, чем переменный ток промышленной частоты. 

Прочие факторы. Из причин, влияющих на вероятность поражения человека электрическим током и не указанных выше, можно выделить ещё целый ряд. Условно их можно подразделить на две группы и сформулировать следующим образом: 

1. Всё, что увеличивает темп работы сердца, способствует повышению вероятности поражения. К таким причинам следует отнести усталость, возбуждение, голод, жажду, испуг, принятие алкоголя, наркотиков, некоторых лекарств, курение, болезни и т. п. 

2. «Готовность» к электрическому удару, т.е. психологические факторы. Здесь, естественно, не идет речь о привыкании к опасности и грубых нарушениях мер безопасности при работе в электроустановках. 

1.4. Классификация помещения по опасности поражения электрическим током. 

Существенное влияние на электробезопасность оказывает окружающая среда производственных помещений. В отношении опасности поражения электрическим током Правила устройств электроустановок (ПУЭ) различают: 

1. Помещения без повышенной опасности, в которых отсутствуют условия, создающие повышенную или особую опасность. 

2. Помещения с повышенной опасностью, характеризующиеся наличием одного из следующих условий, создающих повышенную опасность: 

а) сырости (относительная влажность воздуха длительно превышает 75%) или токопроили токопроводящей пыли (оседающей на проводах, проникающей внутрь машин, аппаратов и т.п.); 

б) токопроводящих полов (металлические, земляные, железобетонные, кирпичные и т.п.); 

в) высокой температуры (длительно превышает +35град. С); 

г) возможности одновременного прикосновения человека к имеющим соединение с землёй металлоконструкциями зданий, технологическим аппаратам и т. п., с одной стороны, и к металлическим корпусам электрооборудования – с другой. 

3. Особо опасные помещения, характеризующиеся наличием следующих условий, создающих особую опасность: 

а) особой сыростью (относительная влажность близка к 100%; потолок, стены, пол и т. п. покрыты влагой; 

б) химически активной и органической среды (длительно содержаться агрессивные пары, газы, жидкости, образуются отложения или плесень, разрушающие изоляцию и токоведущие части); 

в) одновременно двух или более условий повышенной опасности. 

4. Территории размещения наружных установок - приравниваются к особо опасным помещениям. 

2. Меры предосторожности при пользовании электричеством. 

Лица 1–ой квалификационной группы обязаны знать об опасности действия электрического тока на организм человека. Уметь оказать первую доврачебную помощь пострадавшему от электротока. 

При пользовании любым элетрическим прибором или аппаратом необходимо всегда твердо помнить о том, что неумелое обращение с ним, неисправное состояние электропроводки или самого электроприбора, несоблюдение определенных мер предосторожности может привести к поражению электрическим током. Кроме того, неисправности электропроводки могут быть причиной загорания проводов и возникновения пожаров. 

Действующими электроустановками считаются электроустановки, которые находятся под напряжением полностью или частично, или в любой момент на которые может быть подано напряжение включением выключателя или в штепсельную розетку. 

К токоприемникам относятся компьютеры, счетные машинки, утюги и др. переносные потребители электроэнергии. Для работы на компьютерах допускаются лица, достигшие 18 лет и прошедшие обучение. 

При включении токоприёмников визуально проверить исправность шнура, вилки, электрической розетки и выключателя. Не включайте токоприёмник с нарушением изоляции проводов. 

2.1.Защита проводов. 

Электропроводка должна иметь исправную защиту от коротких замыканий, т.е. от соприкосновения оголенных частей проводов между собой. Эта защита осуществляется обычно предохранителями или автоматическими выключателями на групповом щитке. 

Нельзя применять вместо пробочных предохранителей всякого рода суррогаты в виде пучка проволоки, произвольно взятого отрезка проволоки неподходящего сечения, так называемого «жучка», и т. п. 

В случае перегорания предохранителя его следует заменить новым, а не пользоваться пробкой сгоревшего предохранителя с намотанной или напаянной на неё попавшейся проволокой. 

2.2.Исправность изоляции. 

Ветхая или поврежденная изоляция электрических проводов может быть причиной пожара, несчастного случая и утечки электроэнергии. Поэтому во избежание повреждения изоляции и возникновения коротких замыканий с вытекающими отсюда последствиями нельзя защемлять электрические провода дверьми, оконными рамами, закреплять провода на гвоздях, оттягивать их веревкой или проволокой. 

По тем же причинам не следует допускать непосредственного касания проводов с трубами отопления, водопровода, телефонными и радиотрансляционными проводами. В местах пересечения и касания на электрические провода должна быть наложена дополнительная изоляция или надеты резиновые трубки. Необходимо всегда помнить, что прикосновение к оголенным токоведущим проводам, так же как и к неисправным и поврежденным аппаратам, приборам, электроарматуре, представляет большую опасность. Ремонт электрической проводки должен производиться только квалифицированными работниками при полном отключении ремонтируемого участка проводки. 

2.3.Электрическая арматура. 

Необходимо обращать внимание на состояние электрической арматуры и поддерживать ее всегда в исправном состоянии. Защитные крышки выключателей и др. арматуры д. б. всегда на месте. 

Проводка к выключателям и штепсельным розеткам должна быть смонтирована надежно. 

При пользовании оргтехникой, переносными лампами или электрическими приборами следует внимательно следить за состоянием шнуров, соединяющих прибор со штепсельной вилкой. Нельзя допускать перекручивания шнура, узлов в нем, чрезмерного износа оплётки изоляции, а также оголения токоведущих жил и соединения (замыкания) их на металлический корпус арматуры. 

Если вилка плохо держится в розетке или нагревается вследствие плохого контакта , искрит, потрескивает, необходимо вилку вынуть и отдать в ремонт или не применить. 

При пользовании любым переносным прибором во избежание опасности не следует одновременно касаться каких- либо заземленных частей, например, батарей отопления, 

различных трубопроводов, если прибор давно не проверялся на отсутствие замыкания проводов на корпус. 

2.4.Осветительные приборы. 

Электрические лампы накаливания, как выделяющие при горении значительное количество тепла, не должны касаться бумажных, матерчатых и каких-либо других сгораемых материалов. 

При замене перегоревших электрических ламп необходимо соблюдать осторожность. 

Замену производить при отключенном положении выключателя лампы. 

Заменяя лампу, касайтесь только стеклянной колбы, но отнюдь не металлического цоколя. 

Избегайте касаться осветительной арматуры мокрыми руками, особенно в сырых помещениях. 

2.5. Электронагревательные приборы. 

Электронагревательные приборы следует применять только заводского изготовления. 

Перед первым включением какого-либо нагревательного прибора необходимо проверить, соответствует ли напряжение, указанное на заводской табличке (щитке), напряжению сети. Несоответствие напряжения приведёт к быстрому перегоранию нагревательного элемента, если прибор на 127В включить в сеть 220В, и наоборот, мощность прибора будет недоиспользована, если прибор с напряжением 220В будет включен на напряжение 127В. 

По сравнению с осветительными приборами электронагревательные приборы имеют значительно большую мощность. Суммарная мощность одновременно включаемых приборов должна быть в соответствии с номинальным током, выбранной розетки. 

Перегрузка сети при неисправной защите может привести к преждевременному пересыханию изоляции, а может быть и к загоранию проводов. 

Около каждой штепсельной розетке д. б. надпись, указывающая напряжение в сети. 

Нельзя устанавливать нагревательные приборы в близи сгораемых предметов или ставить их непосредственно на деревянные столы, подставки. 

При пользовании электрическими нагревательными приборами недопустимо оставлять их без надзора. При уходе они должны быть отключены. 

2.6. Тушение пожара. 

В случае возникновения в помещении пожара в результате замыкания проводов или неисправности электроприбора необходимо отключить участок сети, где начался пожар. После снятия напряжения можно тушить пожар любым доступным способом. 

Если очаг пожара не отключен от питающей сети, то тушить допускается только углекислотным или порошковым огнетушителем. Нельзя до отключения очага пожара от сети тушить его водой или пользоваться пенным огнетушителем. 

При тушении пожара необходимо по возможности не допускать попадания воды на провода и приборы, оставшиеся под напряжением, а также не касаться голыми руками оборвавшихся во время пожара или упавших проводов, оставшихся под напряжением. 

3. Первая предосторожности доврачебная помощь пострадавшему от электрического тока. 

Необходимо как можно быстрее освободить пострадавшего от действия электрического тока, предварительно позаботившись о собственной безопасности. Прежде всего, нужно немедленно отключить электроустановку ближайшим выключателем. При этом надо обезопасить возможное падение пострадавшего и исключить другие травмы. Если быстро отключить установку не удаётся, надо немедленно отделить пострадавшего от токоведущей части. 

При номинальном напряжении электроустановки до 1000В, при отсутствии электрозащитных средств, можно пользоваться подручными средствами (сухие канат, доска, палка и др.), оттаскивать пострадавшего за одежду, если она сухая и отстаёт от тела, перерубить провода топором с сухой рукояткой и т. д. 

После освобождения пострадавшего от электрического тока нужно оценить его состояние и действовать по схеме оказания первой помощи на месте происшествия Какое бы несчастье не произошло – в любом случае оказание помощи следует начать с восстановления сердечной деятельности и дыхания, затем приступить к временной остановке кровотечения. 

После этого можно приступить к наложению фиксирующих повязок и транспортных шин. 

Именно такая схема действий поможет сохранить жизнь пострадавшего до прибытия медицинского персонала. 

1. Если нет сознания и нет пульса на сонной артерии – ПРИСТУПИТЬ К РЕАНИМАЦИИ. 

2. Если нет сознания, но есть пульс на сонной артерии – ПОВЕРНУТЬ НА ЖИВОТ И ОЧИСТИТЬ РОТОВУЮ ПОЛОСТЬ. 

3. При артериальном кровотечении – НАЛОЖИТЬ ЖГУТ. 

4. При наличии ран – НАЛОЖИТЬ ПОВЯЗКИ. 

5. Если есть признаки переломов костей конечностей – НАЛОЖИТЬ ТРАНСПОРТНЫЕ ШИНЫ. 

Если нет дыхания и нет пульса на сонной артерии (внезапная смерть): 

- убедиться в отсутствии пульса; нельзя терять время на определение признаков дыхания; 

- освободить грудную клетку от одежды и расстегнуть поясной ремень; 

- прикрыть двумя пальцами мечевидный отросток; 

- нанести удар кулаком по грудине; нельзя наносить удар при наличии пульса на сон- 

ной артерии; 

- проверить пульс; если пульса нет, начать массаж сердца. Частота нажатия 50 -80 раз в минуту, глубина продавливания грудной клетки не менее 3 – 4 см; 

- сделать «вдох» искусственного дыхания. Зажать нос, захватить подбородок, запрокинув голову пострадавшего и сделать выдох ему в рот; 

- выполнить комплекс реанимации: 

Правила выполнения реанимации: 

- Если оказывает помощь один спасатель, то 2 «вдоха» искусственного дыхания делают после 15 надавливаний на грудину 

- Если оказывает помощь группа спасателей, то 2 «вдоха» искусственного дыхания делают после 5 надавливаний на грудину. 

- Для быстрого возврата крови к сердцу - приподнять ноги пострадавшего. 

- Для сохранения жизни головного мозга – приложить холод к голове. 

Взаимодействие партнёров. 

1-й спасатель–проводит непрямой массаж сердца, отдает команду «Вдох» и контролирует эффективность вдоха по подъёму грудной клетки. 

2–й спасатель – проводит искусственное дыхание, контролирует реакцию зрачков, пульс на сонной артерии и информирует партнёров о состоянии пострадавшего: «Есть реакция зрачков! Нет пульса! Есть пульс! и т. д. 

3–й спасатель – приподнимает ноги пострадавшего для лучшего притока крови к сердцу и готовится к смене партнера, выполняющего непрямой массаж сердца. 

Если нет сознания, но есть пульс на сонной артерии (состояние комы): 

- повернуть пострадавшего на живот, только в положении лежа на животе пострадавший должен ожидать прибытия врачей. Нельзя оставлять человека в состоянии комы лежать на спине; 

- удалить слизь и содержимое желудка из ротовой полости с помощью салфетки и делать это периодически; 

- приложить холод к голове (пузырь со льдом, бутылки с холодной водой и пр.); 

Реанимационные мероприятия необходимо проводить до прибытия врача. Констатировать смерть пострадавшего может только врач. 

Практические навыки оказания первой помощи пострадавшему от электрического тока должны иметь все лица электротехнического персонала, имеющие группу по электробезопасности. 

Настоящая инструкция составлена в соответствии с требованиями Правил Технической эксплуатации электроустановок потребителей п. 1.4.4.

Приложение  № 3                                              к постановлению администрации

Лопатинского сельсовета 

Татарского района 

Новосибирской области  

от 10.08.2015 №60аа 

Инструкция 

по оказанию первой медицинской  помощи при несчастных случаях 
1. Общие положения
Первая медицинская помощь — это комплекс срочных мер к пострадав​шему от несчастного случая на производстве или внезапного заболевания, направленных на прекращение действия повреждающего фактора, облег​чение страданий и подготовку пострадавшего к отправке в лечебное учреж​дение.
Основными условиями успеха при оказании первой помощи постра​давшим при несчастных случаях являются быстрота действий, находчивость и умение оказывающего помощь. Эти качества могут быть выработаны соответствующими тренировочными упражнениями и приобретением на​выков. Оптимальным сроком оказания первой медицинской помощи счи​таются 30 минут после травмы.
При оказании первой медицинской помощи следует соблюдать следу​ющий порядок действий:
1. Освободить пострадавшего от воздействия травмирующего фактора, применяя необходимые меры и средства защиты (отделить от токоведущего элемента, вывести или вынести из зараженной атмосферы, извлечь из воды, погасить горящую одежду и т.д.).
2- Определить характер и тяжесть поражения, травмы, состояние по​терпевшего.

3. Определить вид необходимой помощи — первой медицинской или реанимационной.

4. Приступить к оказанию первой медицинской или реанимационной помощи в соответствии с установленными правилами. Восстановить проходимость дыхательных путей; провести искусственное дыхание, наружный массаж сердца, остановить кровотечение; иммобилизовать место перелома и др., наложить повязку, шину и др.

5. Постоянно контролировать общее состояние пострадавшего и эф​фективность выполняемых мероприятий.

6. При тяжелом состоянии пострадавшего, угрозе жизни и после вы​ведения его из терминального состояния вызвать врача или скорую медицинскую помощь, Если это невозможно, принять все меры к эвакуации пострадавшего любым транспортом в ближайшее меди​цинское учреждение.

Оказывающий помощь должен знать основные правила и приемы оказания первой медицинской помощи применительно к особенностям кон​кретного несчастного случая, уметь пользоваться аптечкой первой помощи.
Для правильной организации первой помощи в организациях должны быть не только аптечки с необходимым набором медицинских средств и лекарств, но и плакаты с изображением приемов оказания первой медицин​ской помощи пострадавшим, вывешенные на видных местах в соответствии с Межотраслевой инструкцией по оказанию первой помощи при несчастных случаях на производстве, утвержденной Департаментом научно-исследова​тельских и образовательных медицинских учреждений Министерства здра​воохранения РФ (письмо №16-16/68 от 28 июня 1999 г.)
В зависимости от воздействующего фактора травмы подразделяются на механические (раны, ушибы, разрывы внутренних органов, переломы костей, вывихи); физические (ожоги, тепловой удар, обморожения, поражения элект​рическим током или молнией, лучевая болезнь и т.д.); химические (воздей​ствие кислот, щелочей, отравляющих веществ), биологические (воздействие бактериальных токсинов), психические (испуг, шок и др.) В зависимости от вида травм пользуются определенным набором мер, направленных на спа​сение жизни и здоровья пострадавшего.
Какое бы несчастье ни произошло — автодорожное происшествие, па​дение с высоты, поражение электрическим током или утопление — в любом случае оказание помощи следует начать с восстановления сердечной дея​тельности и дыхания, затем приступить к временной остановке кровоте​чения.
После этого можно приступить к наложению фиксирующих повязок и транспортных шин.
Именно такая схема действий поможет сохранить жизнь пострадавшего до прибытия медицинского персонала.

2. Оказание доврачебной помощи пострадавшему
2.1. При поражении электротоком
Спасение пострадавшего от электрического тока в большинстве случаев зависит от быстроты освобождения его от тока, а также от быстроты и пра​вильности оказания пострадавшему первой помощи. Промедление может повлечь за собой гибель пострадавшего.
Никогда не следует отказываться от оказания помощи пострадавшему и считать его мертвым из-за отсутствия дыхания, сердцебиения, пульса. При 0Оражении электрическим током смерть часто бывает кажущейся, вследствие чего решить вопрос о целесообразности или бесполезности дальнейших ме​роприятий по оживлению пострадавшего и вынести заключение о его смер​ти имеет право только врач.
На предприятии рекомендуется иметь аппарат для производства искус​ственного дыхания с набором инструментов для раскрывания рта, вытяги​вания и удержания языка и др., а также носилки для переноски пострадавших.
Прикосновение к токоведущим частям, находящимся под напряжением, вызывает в большинстве случаев непроизвольное судорожное сокращение мышц. Вследствие этого пальцы, если пострадавший держит провод руками, могут так сильно сжиматься, что высвободить провод из его рук становится невозможным.
Если пострадавший продолжает соприкасаться с токоведущими частями, необходимо, прежде всего, быстро освободить его от действия электриче​ского тока. При этом следует иметь в виду, что прикасаться к человеку, на​ходящемуся под током, без применения надлежащих мер предосторожности опасно для жизни, оказывающего помощь. Поэтому первым действием оказывающего помощь должно быть быстрое отключение той части уста​новки, которой касается пострадавший. При этом необходимо учитывать следующее:
а)
в случае нахождения пострадавшего на высоте отключение установки и освобождение пострадавшего от электрического тока могут привес​ти к падению пострадавшего с высоты; в этом случае должны быть приняты меры, обеспечивающие безопасность падения пострадавшего;
б)
при отключении установки может одновременно отключиться также и электрическое освещение, в связи с чем, следует обеспечить осве​щение от другого источника (фонарь, факел, свечи, аварийное осве​щение, аккумуляторные фонари и т.п.) не задерживая, однако, отклю​чения установки и оказания помощи пострадавшему.
Если отключение установки не может быть произведено достаточно быстро, необходимо принять меры к отделению пострадавшего от токове​дущих частей, к которым он прикасается.
Для отделения пострадавшего от токоведущих частей или привода сле​дует воспользоваться сухой одеждой, канатом, палкой, доской или каким-либо другим сухим предметом, не проводящим электрический ток. Исполь​зование для этих целей металлических или мокрых предметов не допуска​ется. Для отделения пострадавшего от токоведущих частей можно также взяться за его одежду (если она сухая и отстает от тела пострадавшего), на​пример, за полы пиджака или пальто, избегая при этом прикосновения к окружающим металлическим предметам и частям тела, неприкрытым одеж​дой. Оттаскивая пострадавшего за ноги, не следует касаться его обуви или одежды без хорошей изоляции своих рук, так как обувь и одежда могут быть сырыми и являться проводниками электрического тока.
Для изоляции рук оказывающий помощь, особенно если необходимо коснуться тела пострадавшего, не прикрытого одеждой, должен надеть ди​электрические перчатки или обмотать себе руки шарфом, надеть на руки суконную фуражку, опустить на руку рукав пиджака или пальто, использовать прорезиненную материю (плащ) или просто сухую материю. Можно также изолировать себя, встав на сухую доску или какую-либо другую не проводя​щую электрический ток подстилку, сверток одежды и т.п.
При отделении пострадавшего от токоведущих частей рекомендуется действовать по возможности одной рукой.
При напряжении выше 1000 В следует:
· надеть диэлектрические перчатки, резиновые боты или галоши;

· взять изолирующую штангу или изолирующие клещи;

· замкнуть провода ВЛ6-20 KB накоротко методом наброса, согласно специальной инструкции;

· сбросить изолирующей штангой провод с пострадавшего;

· оттащить пострадавшего за одежду не менее чем на 8 метров от места касания проводом земли или от оборудования, находяще​гося под напряжением.

· Нельзя приступать к оказанию помощи, не освободив пострадавшего от действия электрического тока.

Во всех случаях поражения электрическим током вызов врача является обязательным, независимо от состояния пострадавшего.
Если пострадавший находится в сознании, но до этого был в состоянии обморока, его следует уложить в удобное положение (подстелить под него и накрыть его сверху чем-либо из одежды) и до прибытия врача обеспечить полный покой, непрерывно наблюдая за дыханием и пульсом. Ни в коем случае нельзя позволить пострадавшему двигаться, а тем более продолжать работу, так как отсутствие тяжелых симптомов после поражения электриче​ским током не исключает возможности последующего ухудшения состояния пострадавшего. В случае отсутствия возможности быстро вызвать врача не​обходимо срочно доставить пострадавшего в лечебное учреждение, обеспе​чив для этого необходимые транспортные средства или носилки.
Если пострадавший находится в бессознательном состоянии, но с сохра​нившимся устойчивым дыханием и пульсом, его следует ровно и удобно уложить, распустить и расстегнуть одежду, создать приток свежего воздуха, давать нюхать нашатырный спирт, обрызгивать его водой и обеспечить пол​ный покой. Одновременно следует срочно вызвать врача. Если пострадавший плохо дышит — очень редко и судорожно (как умирающий), ему следует делать искусственное дыхание и массаж сердца.
При отсутствии у пострадавшего признаков жизни (дыхания и пульса) нельзя считать его мертвым, так как смерть часто бывает лишь кажущейся. В таком состоянии пострадавший, если ему не будет оказана немедленная первая помощь в виде искусственного дыхания и наружного (непрямого) массажа сердца, действительно умрет. Искусственное дыхание следует про​изводить непрерывно как до, так и после прибытия врача. Вопрос о целесообразности или бесцельности дальнейшего искусственного дыхания решается врачом.

2.2. Основные правила, обязательные при производстве искусственного ды​хания и наружного массажа сердца
Искусственное дыхание следует производить только в случае, если по​страдавший не дышит или дышит очень плохо (редко, судорожно, как бы с всхлипыванием, как умирающий), а так же если дыхание пострадавшего постепенно ухудшается.
Во время производства искусственного дыхания необходимо вниматель​но наблюдать за лицом пострадавшего. Если он шевелит губами или веками и сделает глотательное движение гортанью (кадыком), нужно проверить, не сделает ли он сам самостоятельного вдоха. Производить искусственное ды​хание после того, как пострадавший начнет дышать самостоятельно и рав​номерно не следует, так как продолжение искусственного дыхания может причинить ему лишь вред.
Если после нескольких мгновений ожидания окажется, что пострадавший не дышит, производство искусственного дыхания следует немедленно возобновить. Прежде чем приступить к производству искусственного дыха​ния, необходимо:
а)
быстро, не теряя ни секунды, освободить пострадавшего от стесняю​щей дыхание одежды — расстегнуть ворот, развязать галстук или шарф, расстегнуть брюки и т. п.;
б)
так же быстро освободить рот пострадавшего от посторонних пред​метов (удалить вставные челюсти, если они имеются) и слизи;
в)
если рот пострадавшего крепко стиснут, раскрыть его путем выдви​жения нижней челюсти; для этого надо 4 пальца обеих рук поставить позади углов нижней челюсти и, упираясь большими пальцами в ее край, выдвигать нижнюю челюсть вперед так, чтобы нижние зубы стояли впереди верхних.
Если таким образом раскрыть рот не удается, следует у угла рта между задними коренными зубами (но не передними) осторожно, чтобы не сломать зубы, вставить дощечку, металлическую пластинку, ручки ложки или другой подобный предмет и с их помощью разжать зубы.
При возобновлении у пострадавшего самостоятельного дыхания неко​торое время следует продолжать искусственное дыхание до полного приве​дения пострадавшего в сознание или до прибытия врача. В этом случае вду​вание воздуха следует производить одновременно с началом собственного вдоха пострадавшего.
При выполнении искусственного дыхания нельзя также допускать охлаж​дения пострадавшего (не оставлять его на сырой земле, каменном, бетонном или металлическом полу).
Под пострадавшего следует подстелить что-либо теплое, а сверху укрыть его.
При отсутствии у пострадавшего пульса возможны следующие нарушения Деятельности сердца:
а) резкое ослабление и даже полное прекращение сокращений сердца, что бывает следствием длительного нахождения пострадавшего под действием тока, а также отсутствия своевременной помощи в случае первичного поражения дыхания;

б) образование под действием электрического тока разрозненных и раз​новременных (фибриллярных) сокращений отдельных групп волокон сердечной мышцы, которые не могут обеспечить работу сердца в ка​честве насоса, нагнетающего кровь в сосуды, происходящее под дей​ствием переменного тока большей силы даже при непродолжительном нахождении пострадавшего под напряжением; в этом случае дыхание некоторое время после освобождения пострадавшего от действия тока может еще продолжаться, однако эффективность работы сердца при этом отсутствует.
Поэтому при отсутствии у пострадавшего пульса для поддержания жиз​недеятельности организма (для восстановления кровообращения) необхо​димо независимо от причины, вызвавшей прекращение работы сердца, од​новременно с искусственным дыханием (вдуванием воздуха) проводить наружный массаж сердца. При этом следует иметь в виду, что без правильной и своевременной предварительной помощи пострадавшему до прибытия врача врачебная помощь может оказаться запоздалой и неэффективной.
Наружный (непрямой) массаж производится путем ритмичных сжатий сердца через переднюю стенку грудной клетки при надавливании на отно​сительно подвижную нижнюю часть грудины, позади которой расположено сердце. При этом сердце прижимается к позвоночнику, и кровь из его по​лостей выжимается в кровеносные сосуды. Повторяя надавливание с часто​той 60—70 раз в минуту, можно обеспечить достаточное кровообращение в организме при отсутствии работы сердца.
Возможность такой имитации работы сердца представляется в результа​те глубокой потери мышечного тонуса (напряжения) у умирающего, вслед​ствие чего его грудная клетка становится более подвижной и податливой, чем у здорового человека.
Для проведения наружного массажа сердца пострадавшего следует уло​жить спиной на жесткую поверхность (низкий стол, скамейку или на пол), обнажить у него грудную клетку, снять пояс, подтяжки и другие стесняющие дыхание предметы одежды. Оказывающий помощь должен стать с правой или левой стороны пострадавшего и занять такое положение, при котором возможен более или менее значительный наклон над пострадавшим. Если пострадавший уложен на столе, оказывающий помощь должен встать на низкий стул, а при нахождении пострадавшего на полу оказывающий по​мощь должен встать на колени рядом с пострадавшим. Определив поло​жение нижней трети грудины, оказывающий помощь должен положить на нее верхний край ладони разогнутой до отказа руки, а затем поверх руки положить другую руку и надавливать на грудную клетку пострадавшего, слегка помогая при этом наклоном своего корпуса. Надавливание следует производить быстрым толчком так, чтобы продвинуть нижнюю часть гру​дины вниз в сторону позвоночника на 3-4 см, а у полных людей — на 5-6 см. Усилие при надавливании следует концентрировать на нижнюю часть грудины, которая благодаря прикреплению ее к хрящевым окончаниям нижних ребер является подвижной. Верхняя часть грудины прикреплена неподвижно к костным ребрам и при надавливании на нее может перело​миться. Следует избегать также надавливания на окончания нижних ребер, так как это может привести к их перелому. Ни в коем случае нельзя надавливать ниже края грудной клетки (на мягкие ткани), так как можно пов​редить расположенные здесь органы, в первую очередь печень. Надавли​вание на грудину следует повторять примерно 1 раз в секунду. После быст​рого толчка руки остаются в достигнутом положении примерно в течение одной трети секунды. После этого руки следует снять, освободив грудную клетку от давления, с тем, чтобы дать возможность ей расправиться. Это благоприятствует присасыванию крови из больших вен в сердце и его за​полнение кровью.
Для обеспечения организма достаточным количеством кислорода при отсутствии работы сердца следует одновременно с массажем сердца произ​водить и искусственное дыхание способом вдувания воздуха в легкие по​страдавшего.
Поскольку надавливание на грудную клетку затрудняет ее расширение при вдохе, вдувание следует производить в промежутках между надавлива​нием или во время специальной паузы, предусматриваемой через каждые 4-6 надавливаний на грудную клетку.
В случае, если оказывающий помощь, не имеет помощника и вынужден проводить искусственное дыхание и наружный массаж сердца один, следу​ет чередовать проведение указанных операций в следующем порядке: после двух-трех глубоких вдуваний в рот или в нос пострадавшего оказывающий помощь производит 4-6 надавливаний на грудную клетку, затем снова про​изводит 2-3 глубоких вдувания и опять повторяет 4-6 надавливаний с целью массажа сердца и т. д.
При наличии помощника один из оказывающих помощь, менее опытный в этом вопросе, должен проводить искусственное дыхание путем вдувания воздуха как менее сложную процедуру, а второй, более опытный, производит наружный массаж сердца. При этом вдувание воздуха следует приурочить ко времени прекращения надавливания на грудную клетку, или прерывая на время вдувания (примерно на 1 сек.) массаж сердца.
При равной квалификации лиц, оказывающих помощь пострадавшему целесообразно каждому из них проводить искусственное дыхание и наруж​ный массаж сердца, поочередно сменяя друг друга через каждые 5—10 мин. Такое чередование будет менее утомительно, чем непрерывное проведение одной и той же процедуры, особенно массажа сердца.
Эффективность наружного массажа сердца проявляется в первую очередь в том, что каждое надавливание на грудину приводит к появлению у постра​давшего пульсирующего колебания стенок артерий (проверяется другим лицом).
При правильном проведении искусственного дыхания и массажа сердца у пострадавшего появляются следующие признаки оживления:
1) улучшение цвета лица, приобретающего розовый оттенок вместо серо-землистого цвета с синеватым оттенком, который был у постра​давшего до оказания помощи;

2) появление самостоятельных дыхательных движений, которые стано​вятся все более равномерными по мере продолжения мероприятий по оказанию помощи (оживлению);

3) сужение зрачков.

Степень сужения зрачков может служить наиболее верным показателем эффективности оказываемой помощи. Узкие зрачки у оживляемого указы​вают на достаточное снабжение мозга кислородом и, наоборот, начинаю​щееся расширение зрачков свидетельствует об ухудшении снабжения моз​га кровью и необходимости принятия более эффективных мер по оживлению пострадавшего. Может помочь поднятие ног пострадавшего примерно на 0,5 м от пола и оставление их в поднятом положении в течение всего вре​мени наружного массажа сердца. Такое положение ног пострадавшего спо​собствует лучшему притоку крови в сердце из вен нижней части тела. Для поддержания ног в поднятом положении под них следует что-либо подло​жить.
Искусственное дыхание и наружный массаж сердца следует проводить до появления самостоятельного дыхания и работы сердца, однако появление слабых вдохов (при наличии пульса) не дает оснований для прекращения искусственного дыхания.
В этом случае, как уже указывалось выше, вдувание воздуха следует при​урочить к моменту начала собственного вдоха пострадавшего.
О восстановления деятельности сердца у пострадавшего судят по появлению у него собственного, не поддерживаемого массажем регулярного пульса. Для проверки пульса прерывают массаж на 2-3 сек., и если пульс сохраняется, то это указывает на самостоятельную работу сердца. При от​сутствии пульса во время перерыва необходимо немедленно возобновить массаж.
Длительное отсутствие пульса и ритма сердца при самостоятельном ды​хании и узких зрачках указывает на фибрилляцию в сердца. В этих случаях необходимо продолжение мероприятий по оживлению пострадавшего до прибытия врача, или до доставки пострадавшего в лечебное учреждение при беспрерывном продолжении мероприятий по оживлению в машине.
Следует помнить, что даже кратковременное прекращение оживляющих мероприятий (1 мин. и менее) может привести к неповторимым последствиям.
После появления первых признаков оживления наружный массаж сер​дца и искусственное дыхание следует продолжать в течение 5—10 мин., при​урочивая вдувание к моменту собственного вдоха.
2.3. Первая помощь при ранении
Во всякую рану могут быть занесены микробы, находящиеся на ранящем j предмете, на коже пострадавшего, а также в пыли, в земле, на руках оказывающего помощь и на грязном перевязочном материале.
Во избежание заражения столбняком (тяжелое заболевание с большим    L процентом смертности) особое внимание следует уделять ранам, загрязненным землей. Срочное обращение к врачу для введения противостолбнячной сыворотки предупреждает это заболевание.
Во избежание засорения раны во время перевязки оказывающий первую помощь при ранениях должен чисто (с мылом) вымыть руки, а если это сде​лать почему-либо невозможно, следует смазать пальцы йодной настойкой. Прикасаться к самой ране даже вымытыми руками не допускается.
При оказании первой помощи необходимо строго соблюдать следующие правила:
а)
нельзя промывать рану водой или даже каким-либо лекарственным веществом, засыпать порошками и покрывать мазями, так как это препятствует заживлению раны, способствует занесению в нее грязи с поверхности кожи, что вызывает последующее нагноение;
б)
нельзя стирать с раны песок, землю и т. п., так как удалить таким способом все, что загрязняет рану, невозможно, но зато при этом мож​но глубже втереть грязь и легче вызвать заражение крови; очистить рану как следует может только врач;
в)
нельзя удалять из раны сгустки крови, так как это может вызвать силь​ное кровотечение;
г)
нельзя заматывать рану изоляционной лентой. Для оказания первой помощи при ранении следует вскрыть имеющийся а аптечке (сумке)первой помощи индивидуальный пакет (наставление напечатано на его оболочке), наложить содержащийся в нем стерильный перевязоч​ный материал на рану и перевязать ее бинтом.
Индивидуальный пакет, используемый для закрытия раны, следует рас​печатать так, чтобы не касаться руками той части повязки, которая должна быть наложена непосредственно на рану.
Если индивидуального пакета почему-либо не оказалось, то для перевяз​ки следует использовать чистый носовой платок, чистую тряпочку и т. п. На то место тряпочки, которое приходится непосредственно на рану, желатель​но накапать несколько капель йодной настойки, чтобы получить пятно раз​мером больше раны, а затем наложить тряпочку на рану. Особенно важно применять йодную настойку указанным образом при загрязненных ранах.
2.4. Первая помощь при кровотечении
Наружное кровотечение может быть артериальное и венозное. При ар​териальном кровотечении кровь алого цвета и вытекает пульсирующей струей; при венозном кровотечении кровь темного цвета и вытекает непре​рывно. Наиболее опасным является артериальное кровотечение.
Для того, чтобы остановить кровотечение, необходимо:
2.4.1. Поднять раненую конечность.

2.4.2. Кровоточащую рану закрыть перевязочным материалом, сложен​ным в комочек и придавить сверху, не касаясь пальцами самой раны; в таком положении, не опуская пальца, держать в течение 4—5 минут; если кровоте​чение остановится, то, не снимая наложенного материала, поверх его нало​жить еще одну подушечку из другого пакета или кусок ваты и забинтовать раненое место.

2.4.3. При сильном артериальном кровотечении, если оно не останавли​вается повязкой, применять сдавливание кровеносных сосудов, питающих раненую область, при помощи сгибания конечности в суставах, а также пальцами, жгутом или закруткой; во всех случаях большого кровотечения необходимо вызвать врача.
Кровотечение из сосудов нижней части лица останавливается прижати​ем челюстной артерии к краю нижней челюсти.
Кровотечение из ран виска и лба останавливается прижатием артерии впереди уха.
Кровотечение из больших ран головы и шеи можно остановить придавливанием сонной артерии к шейным позвонкам.
Кровотечение из ран подмышечной впадины и плеча останавливается прижатием плечевой артерии посередине плеча.
Кровотечение из ран на кисти и пальцах рук останавливается прижатием двух артерий и нижней трети предплечья у кисти.
Кровотечение из ран нижних конечностей останавливается придавливанием бедренной артерии к костям таза.
Кровотечение из ран на стопе можно остановить прижатием артерии, идущей по тыльной части стопы.
Придавливание пальцами кровоточащего сосуда следует производить достаточно сильно.
Более быстро и надежно, чем прижатие пальцами, кровотечения можно остановить сгибанием конечности в суставах. Для этого у пострадавшего следует быстро засучить рукав или брюки и, сделав комок (пелот) из любой материи, вложить его в ямку, образующуюся при сгибании сустава, распо​ложенного выше места ранения и сильно, до отказа согнуть над этим комком сустав. При этом будет сдавлена проходящая в изгибе артерия, подающая кровь к ране. В этом положении ногу или руку можно связать или привязать к туловищу пострадавшего.
Когда сгибание в суставе применять нельзя (например, при одновремен​ном переломе костей той же конечности), то при сильном артериальном кровотечении следует перетянуть всю конечность, накладывая жгут. В каче​стве жгута лучше использовать какую-либо упругую, растягивающуюся ткань, резиновые трубки или ленты, подтяжки и т. п.
Прежде чем наложить жгут, его следует растянуть, а затем туго забинтовать конечность, не оставляя между оборотами жгута непокрытых участков кожи. Перетягивание жгутом конечности не должно быть чрезмерным, так как при этом могут быть стянуты и придавлены нервы; напряжение жгута следует доводить только до прекращения кровотечения.
Давление на конечность должно быть достаточным для прекращения кровотечения, но не вызывающего полного обескровливания конечности.
2.5. Первая помощь при ожогах
Ожоги делятся на четыре вида в зависимости от площади и глубины поражения тела человека огнем, горячей водой, паром, расплавленным ме​таллом, электрическим током, химическим действием кислот и щелочей.
Первая степень ожога характеризуется покраснением, отечностью, бо​лезненными ощущениями, вторая — появлением пузырей, наполненных жидкостью желтого цвета; третья — наступлением неполного омертвления кожи; четвертая — (самая тяжелая) — наличием коричневого или черного струпа различной толщины, омертвлением кожи.
При тяжелых ожогах надо очень осторожно снять с пострадавшего платье и обувь - лучше разрезать их. Рана от ожога, будучи загрязнена, начинает гноиться и долго не заживает. Поэтому нельзя касаться руками обожженно​го участка кожи или смазывать его какими-либо мазями, маслами, вазелином или растворами. Обожженную поверхность следует перевязать так же, как и любую рану, покрыть стерилизованным материалом из пакета или чистой глаженной полотняной тряпкой, а сверху положить слой ваты и все закрепить бинтом. После этого пострадавшего следует направить в лечебное учрежде​ние.
Не следует вскрывать пузырей, удалять приставшую к обожженному мес​ту мастику, канифоль или другие смолистые вещества, так как, удаляя их, легко содрать кожу и тем самым создать благоприятные условия для зараже​ния раны микробами с последующим нагное-нием. Нельзя также отдирать обгоревшие, приставшие к ране куски одежды, их следует обрезать острыми ножницами.
При ожогах глаз электрической дугой следует делать холодные примоч​ки из раствора борной кислоты и немедленно направить пострадавшего к врачу.
При ожогах вызванных крепкими кислотами (серной, азотной, соляной), пораженное место должно быть немедленно тщательно промыто быстроте​кущей струей воды из-под крана или ведра в течение 10-15 мин. Можно также опустить обожженную конечность в бак или ведро с чистой водой и интенсивно двигать ею в воде. После этого пораженное место промывают 5%-ным раствором питьевой соды (одна чайная ложка на стакан воды). По​сле промывания пораженные участки тела следует покрыть марлей, пропи​танной смесью растительного масла (льняного или оливкового) и известко​вой воды в равном соотношении.
При попадании кислоты или ее паров в глаза и полость рта необходимо произвести промывание или полоскание пострадавших мест 5%-ным рас​твором питьевой соды, а при попадании кислоты в дыхательные пути - ды​шать распыленным при помощи пульверизатора 5%-ным раствором питьевой соды.
В случае ожога едкими щелочами (каустической содой, негашеной из​вестью) пораженное место следует тщательно промыть быстротекущей стру​ей воды в течение 10—15 мин. После этого пораженное место нужно промыть слабым раствором уксусной кислоты (3—6% по объему) или растворами бор​ной или лимонной кислоты (одна чайная ложка на стакан воды). После промывания пораженные места следует покрыть марлей, пропитанной 5%-ным раствором уксусной кислоты.
При попадании едкой щелочи или ее паров в глаза и в полость рта про​мывание пораженных мест следует производить 2%-ным раствором борной кислоты.
При ранениях стеклом с одновременным воздействием кислоты или ще​лочи, прежде всего, необходимо убедиться в том, что в ране нет осколков стекла, а затем быстро промыть рану соответствующим раствором, смазать края ее раствором йода и перевязать рану, пользуясь стерильной ватой и бинтом.
При значительных ожогах пострадавшего после оказания первой помо​щи следует сразу же направить к врачу.
Перечисленные выше растворы должны всегда иметься в аптечке первой помощи.
2.6.
Первая помощь при обморожениях
Растирать снегом замерзшие части тепа не рекомендуется, так как в сне​гу часто попадаются мелкие льдинки, могущие расцарапать обмороженную кожу и вызвать нагноение. Для растирания замерзших частей тела следует применять сухие теплые перчатки или суконки.
В помещении обмороженную конечность можно погрузить в таз или вед​ро с водой обычной комнатной температуры. Постепенно воду следует за​менять более теплой, доводя ее до температуры тела (37°С).
После того, как обмороженное место покраснеет, его следует смазать жиром (маслом, салом, борной мазью) и завязать теплой повязкой (шерстя​ной, суконной и т.п.).
После перевязки обмороженную руку или ногу следует держать припод​нятой, что облегчает боль и предупреждает осложнения.
2.7.
Первая помощь при переломах, вывихах, ушибах и растяжениях связок
При переломах и вывихах основной задачей первой помощи является обеспечение спокойного и наиболее удобного положения для поврежденной конечности, что достигается полной ее неподвижностью.
Самым главным моментом в оказании первой помощи, как при открытом переломе (после остановки кровотечения), так и при закрытом, является иммобилизация поврежденной конечности. Это значительно уменьшает боль и предотвращает дальнейшее смещение костных обломков. Для иммобили​зации используются готовые шины, а также палка, доска, линейка, кусок фанеры и т.п.
При закрытом переломе конечности не следует снимать с пострадавшего одежду- шины нужно накладывать поверх нее.
К месту травмы необходимо прикладывать «холод» (резиновый пузырь со льдом, снегом, холодной водой, холодные примочки и т. п.) для умень​шения боли.
Перелом черепа. При падении на голову или ударе по голове, вызвавшем бессознательное состояние, кровотечение из ушей или рта, имеется основа​ние предполагать наличие перелома черепа. Первая помощь в этом случае должна заключаться в прикладывании к голове холодных предметов (рези​новый пузырь со льдом или холодной водой, холодные примочки и т.п.).
Перелом позвоночника. При падении если есть подозрение, что сломан позвоночник (резкая боль в позвоночнике, невозможно согнуть спину и повернуться), первая помощь должна сводиться к следующему: осторожно, не поднимая пострадавшего, подсунуть под него доску или повернуть по​страдавшего на живот лицом вниз и строго следить, чтобы при поворачива​нии или поднимании пострадавшего туловище его не перегибалось (во из​бежание повреждения спинного мозга).
Перелом и вывих ключицы. Признаки — боль в области ключицы и явно выраженная припухлость. Первая помощь:
а)
положить в подмышечную впадину поврежденной стороны небольшой комок ваты, марли или какой-либо материал;
б)
руку, согнутую в локте под прямым углом, прибинтовать к туловищу; бинтовать следует в направлении от больной руки к спине;
в)
руку ниже локтя подвязать косынкой к шее;
г)
в области повреждения приложить холодный предмет (резиновый пузырь со льдом или холодной водой и т.п.).
Перелом и вывих костей рук. Признаки — боль по ходу кости, неестест​венная форма конечности, подвижность в месте, где нет сустава (при нали​чии перелома), припухлость.
Первая помощь: наложить соответствующие шины. Если шин почему-либо не оказалось, то так же, как и при переломе ключицы, руку следует подвесить на косынке к шее, а затем прибинтовать ее к туловищу, не подкладывая комка в подмышечную впадину. Если рука (при вывихе) отстает от туловища, между рукой и туловищем следует приложить что-либо мягкое (например, сверток из одежды, мешков и т. п.).
К месту повреждения приложить холодный предмет. При отсутствии бинта или косынки можно подвесить руку на поле пиджака.
Перелом и вывих костей кисти и пальцев рук. При подозрении на перелом или вывих костей кисти следует прибинтовать кисть рук к широкой (шириной с ладонь) тине так, чтобы шина начиналась от середины предплечья, а кон​чалась у конца пальцев. В ладонь поврежденной руки предварительно должен быть вложен комок ваты, бинт и т. п., чтобы пальцы были несколько согнуты. К месту повреждения следует приложить холодный предмет.
Перелом и вывих нижней конечности. Признаки — боль по ходу кости, припухлость, неестественная форма в месте, где нет сустава (при переломе). Первая помощь: укрепить больную конечность шиной, фанерной плас​тиной, палкой, картоном или каким-либо другим подобным предметом так, чтобы один конец пластинки заходил выше края таза до подмышки, а другой достигал пятки. Внутренняя шина располагается от паха до пятки. Этим до​стигается полный покой всей нижней конечности. По возможности шину следует накладывать, не поднимая ноги, а придерживая ее на месте, и про​талкивать повязку под поясницей, коленом или пяткой. К месту поврежде​ния следует приложить холодный предмет.
Перелом ребер. Признаки — боль при дыхании, кашле и движении. Пер​вая помощь: туго забинтовать грудь или стянуть ее полотенцем во время выдоха.
Ушибы: при уверенности, что пострадавший получил только ушиб, а не перелом или вывих, к месту ушиба следует приложить холодный предмет (снег, лед, тряпку, смоченную холодной водой) и плотно забинтовать ушиб​ленное место. При отсутствии ранения кожи смазать ее йодом, растирать и накладывать согревающий компресс не следует, так как все это ведет лишь к усилению боли.
При ушибах живота, наличии обморочного состояния, резкой бледности лица и сильных болях следует немедленно вызвать скорую помощь для на​правления пострадавшего в больницу.
Растяжение связок. При растяжении связок, например, при подверты​вании стопы, признаком чего является резкая боль в суставе и припухлость первая помощь заключается в прикладывании холодного предмета, тугом бинтовании и покое.
При попадании инородного тела под кожу или под ноготь удалить его можно лишь в том случае, если имеется уверенность, что это будет сделано легко и полностью. При малейшем затруднении следует обратиться к врачу. После удаления инородного тела необходимо смазать место ранения йодной настойкой и наложить повязку.
Инородные тела, попавшие в глаз, лучше всего удалять промыванием струей раствора борной кислоты или чистой водой. Промывание можно производить из чайника, с ватки или марли, положив пострадавшего на здо​ровую сторону и направляя струю от наружного угла глаза (от виска) к внут​реннему (к носу). Тереть глаз не следует.
Инородные тела в дыхательном горле или пищеводе без врача удалять не следует.
2.8. Первая помощь при обмороке, тепловом и солнечных ударах и отравле​ниях
При обморочном состоянии (головокружение, тошнота, стеснение в гру​ди, недостаток воздуха, потемнение в глазах) пострадавшего следует уложить, опустив голову и приподняв ноги, дать выпить холодной воды и нюхать ват​ку, смоченную нашатырным спиртом. Класть на голову примочки и лед не следует. Так же следует поступать, если обморок уже наступил.
При тепловом и солнечном ударах, когда человек, работающий в жарком помещении(например, в котельной), на солнцепеке или в душную, безвет​ренную погоду, почувствует внезапную слабость и головную боль, он должен быть немедленно снят с работы и выведен на свежий воздух или в тень.
При появлении резких признаков недомогания (слабая сердечная деятель​ность — частый, слабый пульс, бессознательное состояние, поверхностное, слабое стонущее дыхание, судороги) необходимо удалить пострадавшего из жаркого помещения, перенести в прохладное место, уложить, раздеть, охладить тело, обмахивать лицо, смачивать голову и грудь, обрызгивать холодной водой.
При прекращении дыхания или резком его расстройстве следует делать искусственное дыхание.
При отравлении ядовитыми газами, в том числе угарным, ацетиленом, природным газом, парами бензина и т.д. появляется головная боль, шум в ушах, головокружение, тошнота, рвота; наблюдается потеря сознания, рез​кое ослабление дыхания, расширение зрачков. При появлении таких при​знаков следует немедленно вывести пострадавшего на свежий воздух и ор​ганизовать подачу кислорода для дыхания. Одновременно необходимо сра​зу же вызвать врача.
При заметном ослаблении дыхания необходимо производить искусст​венное дыхание.
Если это возможно, пострадавшему следует выпить большое количество молока.
При отравлении хлором, кроме принятия указанных выше мер, следует дать пострадавшему вдыхать сильно разбавленный аммиак.
3. Эвакуация лиц, пострадавших от газа, из газоотравленной зоны и оказа​ние им первой помощи
Если лицо, находящееся в помещении, в котором могут появиться ядо​витые газы, почувствует себя плохо или у него появятся признаки отравления газом (возбужденное состояние, слабость, головокружение, тошнота и пр.), то его следует немедленно удалить из этого помещения на свежий воздух. При ухудшении состояния пострадавшего настолько, что он не может са​мостоятельно выйти из отравленного газом помещения, наблюдающий, который находится вне помещения, должен немедленно вывести или вы​нести пострадавшего из этого помещения.
Если самочувствие лица, выведенного из отравленного газом помещения, продолжает оставаться плохим и имеются признаки отравления газом, то пострадавший должен быть немедленно направлен в лечебное учреждение.
Если пострадавший после удаления его из газоотравленной зоны про​должает находиться в бессознательном состоянии или у него слабое и не​ровное дыхание, слабый пульс и т.п., то не ожидая прихода врача, необхо​димо начать делать ему искусственное дыхание.
Если у пострадавшего восстановится самостоятельное дыхание, искус​ственное дыхание следует прекратить.
4. Переноска и перевозка пострадавшего
При поднимании, переноске и перевозке пострадавшего необходимо не причинять ему беспокойства и боли, не допускать сотрясения, не придавать ему неудобного или опасного положения. При малейшей возможности нуж​но найти помощников и перенести пострадавшего на носилках, сделанных из подходящего материала. Поднимать пострадавшего и укладывать его на носилки следует согласованно, лучше всего по счету (по команде). При этом поднимающие должны стоять на одном и том же колене и подсовывать руки под спину и под ягодицы настолько, чтобы пальцы из-под пострадавшего показались с другого бока. При малейшей возможности следует не перено​сить пострадавшего к носилкам, а, не вставая с колен, приподнять его с земли или пола с тем, чтобы кто-нибудь другой поставил в это время носил​ки под пострадавшего.
При переломе позвоночника, если носилки мягкие, а также при перело​ме нижней челюсти, если пострадавший задыхается, нужно класть постра​давшего лицом вниз.
По ровному месту пострадавшего следует нести ногами вперед, при подъ​емов гору или по лестнице, наоборот, головой вперед. Носилки следует нести в горизонтальном положении.
Снятие пострадавшего с носилок следует производить так же, как и при поднимании его для укладки на носилки.
При перевозке тяжело пострадавшего лучше, если это возможно, положить его (не перекладывая) в повозку или в машину на тех же носилках, подстелив под носилки что-либо мягкое (солому, сено и т.п.).
УТВЕРЖДАЮ 

Глава Лопатинского сельсовета

Татарского района Новосибирской области

       Л.К.Пономарева 

__________________________
ЖУРНАЛ
учёта инструкций по охране труда для работников 

	№ п/п
	Наименование инструкции


	Дата утверждения
	Обозначение

(номер)


	Плановый срок проверки
	Ф. И. О. и должность работника, производившего учет
	Подпись работника, производившего учет



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	№1
	Оказание первой медицинской помощи при несчастных случаях. 
	
	
	
	Л.К.Пономарева
	

	№2
	№ 2. Инструкция по охране труда для водителя легкого автомобиля администрации .
	
	
	
	Л.К.Пономарева
	

	№3
	№ 3. Слесаря по ремонту автомобильной технике.
	
	
	
	Л.К.Пономарева
	

	№4
	 № 4. Инструкция по охране труда для уборщика служебных     помещений .  
	
	
	
	Л.К.Пономарева
	

	№5
	№ 5. Инструкция по охране труда для работников , обслуживающих                        электроустановки по 1 группе  электробезопасности . 
	
	
	
	Л.К.Пономарева
	

	№6
	№ 6. Инструкция по охране труда для муниципальных служащих, специалистов администрации при работе с компьютером.
	
	
	
	Л.К.Пономарева
	

	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Наименование инструкции


	Дата утверждения
	Обозначение

(номер)


	Плановый срок проверки
	Ф. И. О. и должность работника, производившего учет
	Подпись работника, производившего учет



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Приложение  № 4                                              к постановлению администрации

Лопатинского сельсовета 

Татарского района 

Новосибирской области  

от 10.08.2015 №60а 

ЖУРНАЛ
учёта выдачи инструкций по охране труда для работников 
	№ п/п
	Дата

выдачи
	Обозначение (номер)

инструкции
	Наименование инструкции


	Количество выданных экземпляров
	Ф, И. О. и должность получателя инструкции
	Подпись получателя инструкции



	
	
	
	
	
	
	


Приложение  № 5                                              к постановлению администрации

Лопатинского сельсовета 

Татарского района 

Новосибирской области  

                          от 10.08.2015 №60а 

ПЕРЕЧЕНЬ
профессий рабочих и видов работ, к которым предъявляются
дополнительные (повышенные) требования безопасности
-водитель администрации поселения.
Приложение  №6                                               к постановлению администрации

Лопатинского сельсовета 

Татарского района 

Новосибирской области  

от 10.08.2015 №60а 

ПРОГРАММА
специального обучения по охране труда для рабочих
	№ п/п
	Тема
	Количество часов
	Преподаватель

	1.
	Основы законодательства о труде. Ответственность за нарушение законодательства
	2
	

	1.2
	Обучение и инструктирование работников по безопасности труда. Причины, учет и расследование несчастных случаев.
	2
	

	2.
	Специальный курс
	
	

	2.1.
	Предупреждение производственного травматизма и профессиональной заболеваемости.
	2
	

	2.2.
	Техника безопасности конкретного производственного процесса
	4
	

	3.
	Проверка знаний по охране труда 
	2
	Комиссия

	4.
	Общее количество часов
	12
	


Приложение  №7                                               к постановлению администрации

Лопатинского сельсовета 

Татарского района 

Новосибирской области  

от 10.08.2015 №60а 

Программа
обучения по охране труда руководителей, специалистов и ИТР 
	№ п/п
	Содержание темы
	Количество часов
	Преподаватель

	1.
	Общий курс
	4
	

	1.1.
	Тема: «Законодательство о труде»
	1
	

	1.2.
	Тема: «Производственная санитария и гигиена труда»
	1
	

	1.3.
	Тема: «Оказание доврачебной помощи»
	2
	

	2.
	Специальный курс
	6
	

	2.1.
	Тема: «Предупреждение производственного травматизма и профессиональной заболеваемости»
	2
	

	2.2.
	Тема: «Техника безопасности конкретного производственного процесса»
	4
	

	3.
	Проверка знаний по охране труда 
	2
	Комиссия

	4.
	Общее количество часов
	12
	


Приложение  №8                                               к постановлению администрации

Лопатинского сельсовета 

Татарского района 

Новосибирской области  

от 10.08.2015 №60а 

ПРОТОКОЛ № _____
заседания комиссии по проверке знаний 
требований охраны труда работников 
(постановление Минтруда России и Минобразования России 
от 13 января 2003 г. № 1/29)
администрация Лопатинского сельсовета 

(полное наименование организации)

	"
	
	"
	
	20
	
	г. 


В соответствии с приказом (распоряжением) работодателя (руководителя) организации от

	"
	
	"
	
	20
	
	г. №
	
	комиссия в составе:


председателя 

(Ф.И.О., должность)

членов: ____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., должность)

(Ф.И.О., должность)

в объеме 

(количество часов)

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	Наименование подразделения (цех, участок, отдел, лаборатория, мастерская и т.д.)
	Результат проверки знаний (сдал/не сдал), № выданного удостоверения
	Причина проверки знаний (очередная, внеочередная и т.д.)
	Подпись проверяемого

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Председатель комиссии
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	Члены комиссии:
	
	
	

	
	(подписи)
	
	(Ф.И.О.)

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение  №9                                               к постановлению администрации

Лопатинского сельсовета 

Татарского района 

Новосибирской области  

от 10.08.2015 №60а 

ЖУРНАЛ

выдачи удостоверений проверки знаний требований охраны труда

	№ п/п
	                ФИО
	Должность
	   № протокола,

           дата
	    № удостоверения
	  Подпись проверяемого  

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение  №10                                               к постановлению администрации

Лопатинского сельсовета 

Татарского района 

Новосибирской области  

от 10.08.2015 №60а 
ПЕРЕЧЕНЬ
должностей и профессий, требующих присвоения 
персоналу 1 группы по электробезопасности 
(приказ Минэнерго РФ от 13.01.2003г. № 6) 
- Глава сельского поселения;
- специалист администрации;
- специалист администрации;
-специалист по земле;
-водитель администрации сельского поселения;
-уборщица администрации сельского поселения;

        Приложение  №11                                               
к постановлению администрации

Лопатинского сельсовета 

Татарского района 

Новосибирской области  

от 10.08.2015 №60а
ЖУРНАЛ
учета присвоения группы 1 по электробезопасности
не электрическому персоналу
(Межотраслевые правила по охране труда
(правила безопасности) при эксплуатации электроустановок
ПОТ Р М – 016-2001
РД 153-34-03. 150-00)
	№ п/п
	Фамилия имя, отчество
	Наименование подразделения
	Должность 
(профессия)
	Дата 
предыдущего присвоения
	Дата 
присвоения
	Подпись

	
	
	
	
	
	
	проверяемого
	проверяющего

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


