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ВВЕДЕНИЕ
Выполнение практической работы студентами является неотъемлемой составляющей процесса освоения программы обучения по специальности 20.02.05 Организация оперативного (экстренного) реагирования в чрезвычайных ситуациях. Практическое занятие студентов (ПРС) в значительной мере определяет результаты и качество освоения дисциплины. В связи с этим планирование, организация, выполнение и контроль практической работы студентов приобретают особое значение и нуждаются в методическом руководстве и методическом обеспечении.

Настоящие методические указания освещают виды и формы практической работы студентов по определенным аспектам, содержат методические указания по отдельным аспектам освоения дисциплины. 

Основная цель методических указаний состоит в обеспечении студентов необходимыми сведениями, методиками для успешного выполнения практической работы, в формировании устойчивых навыков и умений по разным аспектам обучения, позволяющих самостоятельно решать учебные задачи, выполнять разнообразные задания, преодолевать наиболее трудные моменты в отдельных видах практической работы студентов.

Практические занятия служат связующим звеном между теорией и практикой. Они необходимы для закрепления теоретических знаний, полученных на уроках теоретического обучения, а так же для получения практических навыков. Практические задания выполняются студентом самостоятельно, с применением знаний и умений, полученных на уроках, а так же с использованием необходимых пояснений, полученных от преподавателя при выполнении практического задания. 

Целями проведения практических занятий являются:

- обобщение, систематизация, углубление, закрепление полученных теоретических знаний по конкретным темам учебной дисциплины;

- формирование умений применять полученные знания на практике, реализацию единства интеллектуальной и практической деятельности;

- выработка при решении поставленных задач таких профессионально значимых качеств, как самостоятельность, ответственность, точность.

Практические задания разработаны в соответствии с учебной программой. В зависимости от содержания они могут выполняться студентами индивидуально или фронтально.

В ходе практических работ, как одной из форм получения систематических учебных занятий, обучающиеся приобретают необходимые умения и практический опыт по тому или иному разделу дисциплины.
Общие цели практического занятия сводятся к закреплению теоретических знаний, формированию умений и практического опыта, необходимых для осуществления своей профессиональной деятельности.

Основными задачами практических работ являются:
· формирование практических знаний и умений по дисциплине;
· приближение учебного процесса к реальным условиям жизнедеятельности;
· развитие инициативы и самостоятельности обучающихся во время выполнения ими практических занятий.
Перечень практических работ соответствует тематическому плану и содержанию рабочей программы дисциплины.

Практические занятия проводятся по большинству тем и имеют целью развитие у студентов умения юридического анализа конкретных ситуаций и правильного применения к ним закона. Задачи систематизированы по темам и охватывают все наиболее сложные вопросы.

Используя методические указания, студенты должны овладеть следующими навыками и умениями:
В рамках программы учебной дисциплины обучающимися осваиваются умения и знания:

	Код 

ПК, ОК
	Умения
	Знания

	ОК 02


	- получать необходимую информацию, делать сравнительный анализ документов, видео- и фотоматериалов

- самостоятельно осуществлять  поиск методов решения практических задач, применения различных методов познания
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы решения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество

	ОК 03
	Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие.
	- значение математики в профессиональной деятельности и при освоении основной профессиональной образовательной программы;

	ОК 04


	- вести диалог, обосновывать свою точку зрения в дискуссии по исторической тематике

- применять знания в профессиональной и общественной деятельности, поликультурном общении
	- сведений об историческом опыте развития профильных отраслей
- информации о профессиональной и общественной деятельности, осуществляемой выдающимися представителями науки

	ОК 05
	- осуществлять коммуникацию, передавать информацию на государственном языке Российской Федерации с учётом особенностей социального и культурного контекста
	- особенностей социально-экономического и культурного развития России, и её регионов 

- роли   науки,   культуры   и  религии   в   сохранении,  укреплении национальных и государственных традиций

	ПК 1.2
	правила электробезопасности при использовании средств телекоммуникации, применяемых для приема экстренных вызовов.

использовать аппаратно-программные средства, применяемые для приема экстренных вызовов.
	использовать аппаратно-программные средства, применяемые для приема экстренных вызовов.




1 Перечень и содержание практических занятий

	Наименование темы
	Содержание практических занятий
	Кол-во часов

	Тема  1. Правовые и организационные основы охраны труда
	Практическое занятие № 1
Изучение инструкций по охране труда и технике безопасности

Составление перечня основных нормативных документов по использованию средств вычислительной техники и ВДТ
	2

	Тема  1. Правовые и организационные основы охраны труда
	Практическое занятие № 2
Расследование, оформление и учет несчастных случаев на производстве. Оформление акта о несчастном случае на производстве по форме Н-1.
	2

	Тема 2. Санитарные правила и нормы.
Требования охраны труда при работе на ПЭВМ
	Практическое занятие № 3
Изучение санитарно-технологических требований на рабочем месте и в производственной зоне, нормы и требования к гигиене и охране труда
	2

	Тема  3. Правила техники безопасности и охраны труда при работе с электрооборудованием
	Практическое занятие № 4 Работа со стандартами, инструкциями и правилами: требования безопасности при работе с электрооборудованием. 
	2

	Тема  3. Правила техники безопасности и охраны труда при работе с электрооборудованием
	Практическое занятие № 5 Оказание первой медицинской помощи при поражении электрическим током
	2

	Тема 4. Нормативные документы по использованию средств вычислительной техники и видеотерминалов
	Практическое занятие № 6,7
Требования безопасности при работе на видеодисплейных терминалах (ВДТ) и ПЭВМ
	4

	Тема 5. Профессиональные заболевания и их профилактика
	Практическое занятие № 8
Комплекс упражнений для предотвращения переутомляемости при работе на компьютере. Общие принципы оказания первой помощи пострадавшим и приемы оказания первой помощи
	2

	Тема 6. Коллективные средства защиты. Безопасность на предприятии
	Практическое занятие № 9 Классификация средств защиты.
	2

	Итого 
	18


     Практическое занятие № 1 Изучение инструкций по охране труда и технике безопасности. Составление перечня основных нормативных документов по использованию средств вычислительной техники и ВДТ
Цель: сформировать умения по оформлению нормативно-технических документов на основе полученных теоретических знаний.
Оборудование, принадлежности, учебные материалы: информационный лист, тетрадь, ручка
Указания к работе:

Прочитав предлагаемый материал, проанализируйте его и выполните практическое задание.
Задание выполняйте в строгой последовательности, ответы записывайте в тетрадь для практических работ
Ход работы:
Задание № 1:
1 . Как называется документ по охране труда, согласно изучаемой профессии? Кем и когда утвержден, сфера применения? (приложение .№1)
 2)Как называется нормативный акт по охране труда и видам производств и работ, согласно изучаемой профессии? Кем и когда утвержден, сфера применения? (прил. №2)
Задание № 2:

Прочитайте внимательно текст и составьте (оформите) предлагаемый документ. (Приказ  «О возложении обязанностей по охране труда». Приложение №1)
В соответствии со статьями 22 ТК РФ, 212 ТК РФ, 372 ТК РФ,  на работодателя «накладываются» обязательства по созданию всей необходимой документации по охране труда. Кроме того, он должен создать условия для безопасной и наилучшей работы, учитывая при этом оснащенность рабочих мест, график работы и другие важные детали, которые повлияют на исполнение своих обязанностей работниками предприятия.
При разработке документации обязательно должны быть составлены правила и требования, которые будут обеспечивать сохранность жизни и здоровья специалистов, трудящихся в организации. (Часть 1 статья 211 ТК РФ.) Для ведения этой работы, необходимо назначить ответственное лицо за разработку инструкций по ОТ, т.е. написать и утвердить соответствующий приказ об этом.
Приложение №1
Общество с ограниченной ответственностью «Форум»
(ООО «Форум»)
ПРИКАЗ
	


_______дата_________                     г. Чебоксары                        №_______________  
О возложении обязанностей по охране труда
и технике безопасности
В целях обеспечения соблюдения  норм и правил по охране труда и технике безопасности
ПРИКАЗЫВАЮ:
1 Возложить обязанности по охране труда и технике безопасности на главного инженера (другого лица) Ф.И.О.
Директор:                                                  подпись                                            Ф.И.О.
С приказом ознакомлен:
Ф.И.О.            ____подпись____
Исполнитель:
Секретарь директора
Ф.И.О.
Задание № 3:

Прочитайте внимательно текст и составьте (оформите) предлагаемый документ. (Инструкция по охране труда для повара.) Приложение №2,3)
 
Существует большой перечень профессий и видов работ, для которых работодатель обязан разрабатывать инструкции по охране труда. Согласно требованиям, указанным в статьях 212 и 225 Трудового Кодекса работодатель обязан обеспечить проведение инструктажей по охране труда, обучение безопасным методам и приемам выполнения работ, оказанию первой помощи пострадавшим, а также разработать и утвердить инструкции по охране труда. Инструкции по охране труда разрабатывается не для конкретного работника, а для профессий, должностей или видов выполняемых работ.
Приложение №2
Наименование организации
СОГЛАСОВАНО                                                                     УТВЕРЖДАЮ                                      
Председатель Профкома                                                           Директор   ООО «Форум»
Ф.И.О.               _____________                                                Ф.И.О._______________                                   
«____»_____________________                                                «____»_________________
ИНСТРУКЦИЯ №___
ПО ОХРАНЕ ТРУДА ПОВАРА
Чебоксары
Приложение №3
Разделы инструкции:
Инструкция по охране труда должна включать следующие разделы:
1.Общие требования охраны труда. Как правила это раздел включает:
-Требования к возрасту и здоровью работников;
-Режимы труда и отдыха;
-Перечень и нормы выдачи спецодежды, спецобуви и средств индивидуальной защиты;
-Перечень опасных и вредных факторов.
2. Требования охраны труда перед началом работы. В данный раздел можно включить следующие пункты:
-Порядок подготовки рабочего места;
-Порядок осмотра инструмента и средств индивидуальной защиты;
-Порядок проверки исправности оборудования, ограждений, сигнализации, защитного заземления, вентиляции, местного освещения и т.д.;
-Порядок приема и передачи смены.
3. Требования охраны труда во время работы. В данном разделе рекомендуется указать:
-Приемы и способы безопасного производства работ;
-Указание о содержание рабочего места в течение рабочего дня.
4. Требования охраны труда в аварийных ситуациях. Здесь следует указать:
-Перечень возможных аварийных ситуаций и причины их возникновения;
-Порядок действия работника при пожаре или аварии;
-Порядок уведомления вышестоящего руководства, пожарной и медицинской службы;
-Порядок оказаний первой помощи пострадавшим.
5. Требования охраны труда по окончании работы. В этом пункте можно указать:
-Порядок остановки оборудования;
-Порядок уборки рабочего места и отходов;
-Порядок уведомления ответственных лиц о обнаруженных недостатках;
-Требования к личной гигиене.
Составил на основании типовой:                         
Ответственный по ОТ                           ________________                      Ф.И.О.
Согласовано:
Юрисконсульт                                          ________________                    Ф.И.О
Задание № 4:
Согласно прилагаемой форме, произведите запись в журнале учета инструкций.
Приложение 4
Журнал учета инструкций по охране труда для работников
	
	
	
	
	
	
	
	

	N п/п
	Дата
	Наиме-
нование инструкции
	Дата утвержде-
ния
	Обозна-
чение (номер)
	Плановый срок проверки
	Ф.И.О. и должность работника, произво-
дившего учет
	Подпись работника, произво-
дившего учет

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Критерии оценки практического занятия
	Задание
	Баллы
	Примечание

	Задание 1
	20
	Правильный ответ на вопрос 10 баллов

	Задание 2
	10
	Правильно оформленный документ 10 баллов

	Задание 3
	60
	Правильно оформленный титульный лист инструкции 10 баллов. Правильно оформленный пункт инструкции 10 баллов

	Задание 4
	10
	Правильно заполненный журнал учета 10 баллов

	Итого:
	100
	


	Процент результативности
(правильных ответов)
	Качественная оценка индивидуальных образовательных достижений

	
	Балл (отметка)
	Вербальный аналог

	90 ÷ 100
	5
	отлично

	80 ÷ 89
	4
	хорошо

	70 ÷ 79
	3
	удовлетворительно

	Менее 70
	2
	не удовлетворительно


Практическое занятие № 2 Расследование, оформление и учет несчастных случаев на производстве. Оформление акта о несчастном случае на производстве по форме Н-1.
Цель: сформировать умения анализировать причины производственного травматизма и несчастных случаев на производстве, определять коэффициенты травматизма на основе полученных теоретических знаний.
    Оборудование, принадлежности, учебные материалы: информационный лист, тетрадь, ручка
Указания к работе:
         Прочитав предлагаемый материал, проанализируйте его и выполните практическое задание.
         Задание выполняйте в строгой последовательности, ответы записывайте в тетрадь для практических работ.
Ход работы:
Задание № 1: Прочитайте внимательно текст, дайте ответы  на вопросы:
Травматизм — совокупность травм, возникших в определенной группе населения за определенный отрезок времени. Наибольший уровень травматизма отмечается у мужчин в возрасте 20-49 лет, а у женщин — 30-59 лет, причем во всех возрастных группах этот показатель значительно выше у мужчин.
     Производственная травма — травма, полученная работником на производстве и вызванная несоблюдением требований охраны труда. Повторение несчастных случаев, связанных с производством, называется производственным травматизмом.

      По характеру повреждения различают следующие виды травм:  растяжение,  вывих, рана, ушиб,  кровотечение, перелом, отрыв части тела или ее размозжение, попадание инородного тела в глаз, ожог (термический, электрический и химический), отравление (газами и ядовитыми жидкостями), поражение электрическим током, тепловой удар, и обморожение. 
      Травмы могут быть с видимыми признаками: ссадины, рваные раны, открытые переломы — и без видимых признаков: отравление газами, поражение электрическим током, сотрясение головного мозга. 

       Травмы разделяют на индивидуальные (при травмировании одного работника)  и групповые (при травмировании одновременно двух и более работников).

         По тяжести повреждения организма человека производственные травмы подразделяются на четыре группы:
1. микротравмы — незначительные, обычно кожные повреждения, не вызывающие потери трудоспособности;
2. травмы с временной утратой трудоспособности, полностью восстанавливаемой по окончании лечения без ухудшения общего состояния здоровья пострадавшего;
3. травмы, связанные с тяжелыми телесными повреждениями, повлекшие за собой продолжительную утрату профессиональной трудоспособности или перевод на временную или постоянную инвалидность;
4. травмы со смертельным исходом.
Причины производственного травматизма

По характеру причин, вызвавших травмы, последние делятся на:
Организационные:
-недостатки в организации и содержании рабочего места, применение неправильных приемов работы, недостаточный надзор за работой, за соблюдением правил техники безопасности, допуск к работе неподготовленных рабочих, плохая организация трудового процесса, отсутствие или неисправность средств индивидуальной защиты.
Технические:
-возникают из-за несовершенства технологических процессов, конструктивных недостатков оборудования, приспособлений, инструментов, несовершенство защитных устройств, сигнализаций, блокировок и т. п.
Санитарно-гигиенические:
-отсутствие специальной одежды и обуви или их дефекты, неправильное освещение рабочих мест, чрезмерно высокая или низкая температура воздуха в рабочих помещениях, производственная пыль, недостаточная вентиляция, захламленность и загрязненность производственной территории.
Социально-психологические:
- складываются из отношения коллектива к вопросам безопасности, микроклимата в коллективе.
Климатические:
-зависят от специфики особенностей климата, времени суток, условий труда.
Биографические:
-связаны с полом, возрастом, стажем, квалификацией, состоянием здоровья.
Психофизиологические:
-зависят от особенностей внимания, эмоций, реакций, физических и нервно-психологических перегрузок.

Экономические: вызваны неритмичностью работы, нарушением сроков выдачи заработной платы, недостатками в жилищных условиях, в обеспечении детскими учреждениями.


Анализ причин возникновения производственного травматизма

       Одним из важнейших условий борьбы с производственным травматизмом является систематический анализ причин его возникновения.
        Современные исследования ясно показывают, что проблема возникновения производственного травматизма лежит, прежде всего, в области «человеческого фактора». По мнению большинства специалистов, производственный травматизм в первую очередь зависит от организационной, социальной и культурной составляющих процесса производства.
          Результаты анализа травматизма зависят в значительной мере от достоверности и тщательности оформления актов о несчастных случаях на производстве. Очень внимательно следует сформулировать техническую (отсутствие предохранительных устройств, неисправность оборудования) или организационную (необученность пострадавшего, неправильный прием работы) причину несчастного случая. На основании актов администрация организации составляет отчет о пострадавших при несчастных случаях, связанных с производством. В этот отчет включают только те несчастные случаи, которые вызвали утрату трудоспособности продолжительностью свыше трех рабочих дней (в том числе случаи со смертельным исходом и при переводе на другую работу с основной профессии по заключению лечащего врача).
          Анализ причин несчастных случаев на производстве проводят с целью выработки мероприятий по их устранению и предупреждению. Для этого используются монографический, топографический и статистический 
методы.
         Монографический метод предусматривает многосторонний анализ причин травматизма непосредственно на рабочих местах. При этом изучают организацию и условия труда, состояние оборудования, инвентаря, инструментов. Этот метод эффективен при статистическом анализе состояния охраны труда.
         Топографический метод анализа позволяет установить место наиболее частых случаев травматизма. Для этого на плане-схеме предприятия, где обозначены рабочие места и оборудование, отмечают количество несчастных случаев за анализируемый период. Это позволяет уделить больше внимания улучшению условий труда на рабочих местах, где наиболее часто происходят несчастные случаи.
         Статистический метод анализа основан на изучении количественных показателей данных отчетов о несчастных случаях на предприятиях и в организациях. При этом используются в основном коэффициенты частоты и тяжести травматизма.

1)Дать определение, что такое производственный  травматизм.
2) Дать определение, что такое производственная травма.
3) Провести классификацию травм.
4) Описать группы, на которые подразделяются травмы.
5) Перечислить группы травм по степени тяжести.
6) Перечислить виды причин производственного травматизма.
7) С какой целью проводят анализ несчастных случаев на производстве.
8) Проанализировать причины возникновения производственного травматизма.
9) Охарактеризовать методы, используемые при анализе причин производственного травматизма.
10) Указать группу с наибольшим уровнем производственного травматизма.
Задание 2: Решить задачу

Одним из основных методов анализа производственного травматизма является статистический. Критериями этого метода анализа являются коэффициент частоты и коэффициент тяжести.
Определить коэффициент частоты Kr производственного травматизма, если за отчетный период на 500 работников предприятия, в результате несчастных случаев, травмы получили 2 человека.
Коэффициент частоты Kr (определяет число несчастных случаев на 1000 работающих за отчетный период), рассчитывается по формуле:
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где T- число травм за рассматриваемый период по предприятию;
1000 - условное число работников;
P-списочный состав работников на предприятии.
Задание 3: Решить задачу
Определить коэффициент тяжести КТ производственного травматизма за отчетный период, если в результате несчастных случаев на производстве 2 человека получили травмы, число дней нетрудоспособности которых составило 24 дня.
Коэффициент тяжести  (показывает среднее количество дней нетрудоспособности, приходящееся на один несчастный случай за отчетный период),  определяется по формуле:
КТ = D/T 
где D - число дней нетрудоспособности.
Задание 4: Решить задачу
Для оценки уровня производственного травматизма, определить показатель общего травматизма Кобщ  на производстве (коэффициент нетрудоспособности) за отчетный период.
Показатель общего травматизма , именуемый коэффициентом нетрудоспособности, вычисляется по формуле
Кобщ = Кr ×Кт 
Также, общая оценка травматизма на производстве может быть выражена коэффициентом нетрудоспособности на тысячу рабочих. Этот удельный коэффициент нетрудоспособности Kн ,определяют по формуле
Кн = [image: image2.png]D x<1000



 
МЕТОДИКА ОФОРМЛЕНИЯ АКТА по форме Н-1 В п. 1 акта обязательно указываются дата и время несчастного случая. Необходимо указать, сколько часов прошло с начала работы. В п. 2 указываются сведения об организации, в которой произошел несчастный случай и руководителем которой утверждается акт по форме Н-1, включающие полное наименование организации, ее организационно-правовую форму и юридический адрес. В п. 3 запись производится только в том случае, если пострадавший, является работником другой организации и получил повреждение здоровья в результате трудового увечья во время исполнения работы у работодателя, к которому он был командирован. Тут же указываются сведения об организации - основном работодателе. В п. 4 должны быть указаны лица, которые проводили расследование несчастного случая на производстве. Перечень указываемых в данном пункте лиц должен соответствовать списку, содержащемуся в приказе о расследовании несчастного случая на производстве. В п. 5 акта Н-1 вписываются основные сведения о пострадавшем: фамилия, имя, отчество, дата рождения (в соответствии с паспортом). Профессия должна совпадать с приказом о приеме на работу, либо с приказом о перемещении с одной должности на другую, что должно соответствовать записи в трудовой книжке. Обратите внимание, что в графе "профессиональный статус" положено указывать не должность пострадавшего, а его профессиональное положение. Например, "наемный работник", "служащий". Сведения об общем стаже работы и стаже работы в организации, в которой произошел несчастный случай на производстве, производятся на основании записей, содержащихся в трудовой книжке пострадавшего. В п. 6 акта Н-1 указываются сведения о проведении с работником инструктажей на основании журнала проведения вводного инструктажа, журнала инструктажа на рабочем месте, а также ведомостей о проверке знаний работников по охране труда. В данном случае в п. 6 акта должна быть отметка о том, что инструктажи по охране труда и технике безопасности с работником не проводились, либо о том, что сведения о проведении инструктажей не сохранились. В п. 7 акта Н-1 кратко описывается характеристика места, где произошел несчастный случай. Данный пункт заполняется на основании сведений протокола осмотра места несчастного случая. П. 8 требует при заполнении особого внимания. Именно на основании содержащихся в нем сведений страховщик принимает решение о квалификации несчастного случая на производстве как страхового или как не страхового. Согласно ст. 230 Трудового кодекса РФ в п. 8 акта Н-1 должны быть подробно изложены обстоятельства произошедшего несчастного случая. Данный пункт заполняется комиссией на основании полного и объективного исследования обстоятельств произошедшего, а также опроса очевидцев несчастного случая и самого пострадавшего. Указанные в настоящем пункте сведения должны быть подкреплены материалами расследования несчастного случая на производстве. Пп. 8.1. - вид происшествия. Очень часто лица, заполняющие акт Н-1, допускают ошибку и в графе "вид происшествия" указывают «несчастный случай на производстве» или «прочие», что является недопустимым. Список основных видов происшествий: Дорожно-транспортное происшествие; падение пострадавшего с высоты (в том числе с высоты своего роста); падение, обрушение, обвалы предметов, материалов, земли и т.д.; воздействие движущихся, разлетающихся предметов, деталей; поражение электрическим током; воздействие экстремальных температур; воздействие вредных веществ; физические (статические и динамические) перегрузки; нервно-психологические нагрузки; повреждение в результате контакта с животными, насекомыми и пресмыкающимися; утопление; убийство; повреждения при стихийных бедствиях. Пп. 8.2. На основании медицинского заключения о степени тяжести повреждений здоровья по форме 315-у в пп. 8.2 должны быть указаны: степень тяжести травмы, диагноз и код диагноза согласно Международной классификации болезней (МКБ-10). Разумеется, указываемые в пп. 8.2 акта сведения должны быть подкреплены соответствующим медицинским заключением. В пп. 8.3 отмечают проводилось ли освидетельствование пострадавшего на предмет опьянения, и, если такое освидетельствование было проведено, указать состояние и степень опьянения. В пп. 8.4 указываются очевидцы несчастного случая на производстве. На каждого очевидца должен быть составлен отдельный протокол опроса. На практике часто возникает ситуация, когда очевидцев несчастного случая не было. Если такое произошло, то в пп. 8.4 акта делается запись: "Очевидцы несчастного случая отсутствуют". Естественно, в данном случае протоколы опроса очевидцев не заполняются, а заполняется только протокол опроса должностного лица и пострадавшего. В п. 9 акта Н-1 излагаются причины несчастного случая, которые были установлены комиссией, проводившей расследование. Ниже приведен список основных причин несчастного случая. Организационные причины: несовершенство технологического процесса, неудовлетворительная организация производства работ, недостатки в обучении безопасным приемам труда, неприменение средств индивидуальной защиты, использование работника не по специальности. Технические причины: эксплуатация неисправных машин, механизмов, оборудования, неудовлетворительное содержание и недостатки в организации рабочих мест, неудовлетворительное техническое состояние зданий, сооружений, территории, неприменение средств коллективной защиты. Психофизиологические причины: нарушение требований безопасности при эксплуатации транспортных средств, нарушение правил дорожного движения, неприменение средств индивидуальной защиты (при их наличии), нарушение трудовой и производственной дисциплины, нахождения пострадавшего в состоянии алкогольного/наркотического опьянения. П.10. Статья 230 Трудового кодекса РФ обязывает комиссию по расследованию несчастного случая установить лиц, допустивших нарушение охраны труда. В п. 11 акта Н-1 указываются проведенные работодателем мероприятия по устранению причин несчастного случая, а также сроки их проведения в виде конкретной даты.

 Задание 5:
Оформить акт о несчастном случае на производстве (форма Н-1), по прилагаемой форме.  (Один экземпляр направляется пострадавшему или его доверенному лицу)
	УТВЕРЖДАЮ

	

	(подпись, фамилия, инициалы работодателя
(его представителя))

	“
	
	”
	
	20
	
	г.


М.П.
	АКТ №
	


о несчастном случае на производстве
1. Дата и время несчастного случая  
(число, месяц, год и время происшествия несчастного случая,
количество полных часов от начала работы)
2. Организация (работодатель), работником которой является (являлся) пострадавший  
(наименование, место нахождения, юридический адрес, ведомственная и отраслевая
принадлежность /ОКОНХ основного вида деятельности/; фамилия, инициалы работодателя
физического лица)
Наименование структурного подразделения  
3. Организация, направившая работника  
(наименование, место нахождения, юридический адрес, отраслевая принадлежность)
4. Лица, проводившие расследование несчастного случая:
(фамилии, инициалы, должности и место работы)
5. Сведения о пострадавшем:
фамилия, имя, отчество  
пол (мужской, женский)  
дата рождения  
профессиональный статус  
профессия (должность)  
стаж работы, при выполнении которой произошел несчастный случай  

,
(число полных лет и месяцев)
в том числе в данной организации  

(число полных лет и месяцев)
6. Сведения о проведении инструктажей и обучения по охране труда
Вводный инструктаж  
(число, месяц, год)
Инструктаж на рабочем месте /первичный, повторный, внеплановый, целевой/
(нужное подчеркнуть)
по профессии или виду работы, при выполнении которой произошел несчастный случай

(число, месяц, год)
	Стажировка: с “
	
	”
	
	200
	
	г. по “
	
	”
	
	200
	
	г.


(если не проводилась – указать)
Обучение по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении которой произошел

	несчастный случай: с “
	
	”
	
	200
	
	г. по “
	
	”
	
	200
	
	г.


(если не проводилось – указать)
Проверка знаний по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении которой произошел несчастный случай  
(число, месяц, год, № протокола)
7. Краткая характеристика места (объекта), где произошел несчастный случай  
(краткое описание места происшествия с указанием опасных и (или) вредных производственных
факторов со ссылкой на сведения, содержащиеся в протоколе осмотра места несчастного случая)
Оборудование, использование которого привело к несчастному случаю  
(наименование, тип, марка, год выпуска, организация-изготовитель)
8. Обстоятельства несчастного случая
(краткое изложение обстоятельств, предшествовавших несчастному случаю, описание событий
и действий пострадавшего и других лиц, связанных с несчастным случаем, и другие сведения,
установленные в ходе расследования)
8.1. Вид происшествия  
8.2. Характер полученных повреждений и орган, подвергшийся повреждению, медицинское заключение о тяжести повреждения здоровья  
8.3. Нахождение пострадавшего в состоянии алкогольного или наркотического опьянения

(нет, да – указать состояние и степень опьянения в соответствии с заключением по
результатам освидетельствования, проведенного в установленном порядке)
8.4. Очевидцы несчастного случая  
(фамилия, инициалы, постоянное место жительства, домашний телефон)
9. Причины несчастного случая  
(указать основную и сопутствующие причины
несчастного случая со ссылками на нарушенные требования законодательных и иных
нормативных правовых актов, локальных нормативных актов)
10. Лица, допустившие нарушение требований охраны труда:
(фамилии, инициалы, должности (профессии) с указанием требований законодательных,
иных нормативных правовых и локальных нормативных актов, предусматривающих их
ответственность за нарушения, явившиеся причинами несчастного случая, указанными в п. 9
настоящего акта; при установлении факта грубой неосторожности пострадавшего указать
степень его вины в процентах)
Организация (работодатель), работниками которой являются данные лица
(наименование, адрес)
11. Мероприятия по устранению причин несчастного случая, сроки
	Подписи лиц, проводивших
расследование несчастного случая
	
	
	

	
	(подписи)
	
	(фамилии, инициалы)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	(дата)


Критерии оценки практического занятия
	Задание
	Баллы
	Примечание

	Задание 1
	50
	Правильный ответ на вопрос 5 баллов

	Задание 2
	10
	Правильно решенная задача 10 баллов

	Задание 3
	10
	Правильно решенная задача 10 баллов

	Задание 4
	10
	Правильно решенная задача 10 баллов

	Задание 5
	20
	Каждый правильно заполненный пункт  2 балла

	Итого:
	100
	


	Процент результативности
(правильных ответов)
	Качественная оценка индивидуальных образовательных достижений

	
	Балл (отметка)
	Вербальный аналог

	90 ÷ 100
	5
	отлично

	80 ÷ 89
	4
	хорошо

	70 ÷ 79
	3
	удовлетворительно

	Менее 70
	2
	не удовлетворительно


Практическое занятие № 3   Изучение санитарно-технологических требований на рабочем месте в производственной зоне, нормы и требования к гигиене и охране труда

Цель: Определение параметров микроклимата в рабочей зоне и сравнение полученных данных с оптимальными нормами. Формирование умений по использованию средств защиты от вредных производственных факторов.
Указания к работе:
         Прочитав предлагаемый материал, проанализируйте его и выполните практическое задание.
         Задание выполняйте в строгой последовательности, ответы записывайте в тетрадь для практических работ.
Ход работы:
Задание № 1:
1).Какими параметрами характеризуются микроклиматические условия производственных помещений предприятий пищевой промышленности?
2). Как создание в рабочей зоне благоприятных климатических условий сказывается на организме человека?
3). Какое влияние оказывает на организм человека повышение температуры воздуха в рабочем помещении?
4). Каков может быть результат работы при повышении температуры воздуха в рабочем помещении?
5). На какие категории подразделяются все виды работ?
6). Что такое терморегуляция организма?
7). Какие параметры микроклимата считаются оптимальными?
8). Какие методы используются для уменьшения попадания избыточной теплоты в производственные помещения?
9). Как можно добиться ослабления воздействия электромагнитного поля на рабочем месте?
10). Из каких материалов изготавливают защитные экраны?
Задание № 2:

к какой категории работ можно отнести следующие профессии и виды работ:
1). уборщик служебных помещений?
2). бухгалтер;
3). рабочий по обслуживанию буровых установок;
4).  повар;
5). кондуктор автобуса.
Задание № 3:

Контроль состояния микроклимата в производственных помещениях производится путем замеров параметров микроклимата в рабочей зоне с использованием следующих приборов.
- для определения температуры воздуха используется термометры (ртутные и спиртовые), термографы, термоанемометры.;
- для определения влажности используются психрометры. Психрометр состоят из 2-х термометров – сухого и увлажненного. Увлажнение термометра осуществляется путем смачивания водой ткани, покрывающей шарик одного из термометров. На основании показаний двух термометров по эмпирической формуле вычисляют сначала абсолютную, а затем относительную влажность воздуха. Зная показания сухого и влажного термометров, можно определить относительную влажность и по номограммам.
Задание № 4:

Внимательно прочитайте текст. Выберите опасные и вредные производственные факторы свойственные производственным процессам в общественном питании.
К опасным физическим производственным факторам относятся движущиеся машины и механизмы; различные подъемно-транспортные устройства и перемещаемые грузы; незащищенные подвижные элементы производственного оборудования (приводные и передаточные механизмы, режущие инструменты, вращающиеся и перемещающиеся приспособления и др.); отлетающие частицы обрабатываемого материала и инструмента, электрический ток, повышенная температура поверхностей оборудования и обрабатываемых материалов и др.
Вредными физическими производственными факторами являются повышенная или пониженная температура воздуха рабочей зоны; высокие влажность и скорость движения воздуха; повышенные уровни шума, вибрации, ультразвука и различных излучений — тепловых. ионизирующих, электромагнитных, инфракрасных и др. К вредным физическим факторам относятся также запыленность и загазованность воздуха рабочей зоны; недостаточная освещенность рабочих мест, проходов и проездов; повышенная яркость света и пульсация светового потока.
Химические опасные и вредные производственные факторы по характеру действия на организм человека подразделяются на общетоксические, раздражающие, сенсибилизирующие (вызывающие аллергические заболевания), канцерогенные (вызывающие развитие опухолей), мутагенные (действующие на половые клетки организма). В эту группу входят многочисленные пары и газы — бензола и толуола, окись углерода, сернистый ангидрид, окислы азота, аэрозоли свинца, токсичные пыли, образующиеся, например, при обработке резанием бериллия, свинцовистых бронз и латуней и некоторых пластмасс с вредными наполнителями. К этой группе относятся также агрессивные жидкости (кислоты, щелочи), которые могут причинить химические ожоги кожного покрова при соприкосновении с ними.
К биологическим опасным и вредным производственным факторам относятся микроорганизмы (бактерии, вирусы и др.) и макроорганизмы (растения и животные), воздействие которых на работающих вызывает травмы или заболевания.
К психофизиологическим опасным и вредным производственным факторам относятся физические (статические и динамические) и нервно-психические перегрузки (умственное перенапряжение, перенапряжение анализаторов слуха, зрения и др.).
Между вредными и опасными производственными факторами наблюдается определенная взаимосвязь. Во многих случаях наличие вредных факторов способствует проявлению опасных факторов — например, чрезмерная влажность в производственном помещении и наличие токопроводящей пыли (вредные факторы) повышают опасность поражения человека электрическим током (опасный фактор).
Задание № 5:

Внимательно прочитайте текст и выберите средства защиты для работника сферы общественного питания (повар).
Средства индивидуальной защиты (СИЗ) — средства, используемые работником для предотвращения или уменьшения воздействия вредных и опасных производственных факторов, а также для защиты от загрязнения.
1 Одежда специальная защитная (тулупы, пальто, полупальто, накидки, халаты, костюмы, передники, колпаки и т. д.)
2 Средства защиты рук (рукавицы, перчатки, наплечники, нарукавники и т. д.)
3 Средства защиты ног (сапоги, ботинки, туфли, балахоны, тапочки и т. д.)
4 Средства защиты глаз и лица (защитные очки, щитки лицевые и т. д.)
5 Средства защиты головы (каски, шлемы, шапки, береты и т. д.)
6 Средства защиты органов дыхания (противогазы, СИЗОД, самоспасатели и т. д.)
7 Костюмы изолирующие (пневмокостюмы, скафандры и т. д.)
8 Средства защиты органов слуха (защитные наушники, вкладыши, шлемы и т. д.)
9 Средства защиты от падения с высоты (страховочные привязи, стропы с амортизатором и без, анкерные линии, блокирующие устройства и др.)
10 Средства защиты кожных покровов.
Критерии оценки практического занятия
	Задание
	Баллы
	Примечание

	Задание 1
	50
	Правильный ответ на вопрос 5 баллов

	Задание 2
	10
	Правильный ответ на вопрос 2 балла

	Задание 3
	10
	Правильный ответ на вопрос 5 баллов

	Задание 4
	14
	Правильный ответ на вопрос 2 балла

	Задание 6
	16
	Правильный ответ на вопрос 4 балла

	Итого:
	100
	


	Процент результативности
(правильных ответов)
	Качественная оценка индивидуальных образовательных достижений

	
	Балл (отметка)
	Вербальный аналог

	90 ÷ 100
	5
	отлично

	80 ÷ 89
	4
	хорошо

	70 ÷ 79
	3
	удовлетворительно

	Менее 70
	2
	не удовлетворительно


Практическое занятие № 4 Работа со стандартами, инструкциями и правилами: требования безопасности при работе с электрооборудованием
Цель работы:

 Изучить требования охраны труда при выполнении электромонтажных работ. Получить теоретические навыки при выполнении электромонтажных работ по данному варианту. 
Указание к работе Организацию работы по охране и безопасности труда при производстве ЭМР осуществляют в соответствии с ГОСТ, СНиП, специальными и ведомственными правилами. Важным условием в организации ЭМР является подготовка и обеспечение безопасных условий труда. Все подготовительные мероприятия должны быть закончены до начала производства работ и приняты по акту о выполнении требований по охране труда. Обязанности по обеспечению безопасных условий труда возлагаются на подрядчика, который разрабатывает организационно-технологическую документацию по выполнению работ (ППЭР), содержащую конкретные проектные решения, определяющие технические средства и методы работ, обеспечивающие выполнение нормативных требований охраны труда. Исходными данными для разработки таких решений являются: требования нормативных документов и стандартов по охране труда; типовые решения по обеспечению требований охраны труда, справочные пособия и каталоги средств защиты работающих; инструкции заводовизготовителей машин, механизмов, оборудования, материалов и конструкций по обеспечению охраны труда в процессе их применения. При разработке проектных решений по организации монтажных площадок необходимо выявить опасные производственные факторы, связанные с технологией и условиями производства работ, определить и указать в организационно-технической документации зоны их действия. Электромонтажные работы могут быть связаны как со строительством новых объектов (новых подстанций, линий электропередачи), так и с реконструкцией существующих. Во втором случае электромонтажные работы относятся к работам, выполняемым в действующих электроустановках. Здесь к зонам с опасными производственными факторами относятся все работы вблизи токоведущих частей действующей электроустановки. На выполнение таких работ должен оформляться наряддопуск, при выполнении работ - соблюдаться технические и организационные меры безопасности. Электромонтажные работы в действующих электроустановках должны осуществляться после снятия напряжения со всех токоведущих частей, находящихся в зоне производства работ, их отсоединения от действующей части электроустановки, обеспечения видимых разрывов электрической цепи и заземления отсоединенных токоведущих частей. Зона производства работ должна быть отделена от действующей части электроустановки сплошным или сетчатым ограждением, препятствующим проходу в эту часть монтажному персоналу, должны быть вывешены плакаты безопасности. Допуск электромонтажников к работам в действующих электроустановках должен осуществляться персоналом эксплуатирующей организации и оформляется в письменном виде с указанием состава бригады и группы по электробезопасности каждого члена бригады. Наряд-допуск выдается руководителю работ (прорабу, мастеру, бригадиру) на срок, необходимый для выполнения заданного объема работ. Персонал электромонтажных организаций перед допуском к работе в действующих электроустановках должен быть проинструктирован по вопросам электробезопасности на рабочем месте лицом, допускающим к работе, которое обязано осуществлять контроль за выполнением предусмотренных в наряде-допуске мероприятий по обеспечению безопасности производства работ. Эксплуатационный персонал несет ответственность за сохранность временных ограждений рабочих мест, предупредительных плакатов и предотвращение подачи рабочего напряжения на отключенные токоведущие части, соблюдение членами бригады монтажников безопасных расстояний до токоведущих частей, оставшихся под напряжением. Выполнение на монтажной площадке отдельных видов работ, таких как сварочных, газопламенных, электротермических, должно осуществляться в соответствии с межотраслевыми правилами по охране труда при выполнении этих работ. 
Меры безопасности при монтаже электропроводок, силового и осветительного электрооборудования Электромонтажному и наладочному персоналу независимо от разряда, квалификации и группы по электробезопасности запрещается производить какие-либо работы, относящиеся к эксплуатации электроустановок на строительной площадке. Подключение (и отключение) кабелей и проводов к этим электроустановкам разрешается только после специального допуска со стороны персонала, эксплуатирующего эти установки, в соответствии с указаниями ПТЭЭП. Электропроводки временного электроснабжения должны быть выполнены изолированными проводами или кабелями на опорах или конструкциях на высоте над уровнем земли, пола, настила не менее: над рабочими местами - 2,5, над проходами - 3,5, над проездами - 6 м. Провода и кабели, проложенные на высоте менее 2,5 м, должны быть защищены от механических повреждений. Штепсельные розетки и вилки, применяемые в сетях напряжением до 42 В, должны иметь конструкцию, отличную от конструкции розеток и вилок напряжением 250 В. Металлические строительные леса, полки и лотки для прокладки кабелей и проводов, рельсовые пути электрических грузоподъемных кранов и транспортных средств, корпуса оборудования, машин и механизмов с электроприводом или электрическими аппаратами должны быть заземлены (занулены) сразу после установки их на место, до начала каких-либо других работ. При монтаже электрических сетей и аппаратов должны быть приняты меры, исключающие случайную подачу в них напряжения, в том числе путем обратной трансформации напряжения. При необходимости подачи напряжения для опробования или испытания электрических цепей и аппаратов, в том числе для опробования сетей освещения на световой эффект, другие работы на данной электросети должны быть прекращены, а персонал, не занятый на этих работах, выведен из опасной зоны. Все переключения и замену оборудования при опробовании и испытаниях необходимо производить после снятия напряжения и принятия мер, исключающих его случайную подачу. Выправлять провода, стальную проволоку и металлическую ленту при помощи лебедок и других приспособлений следует на огороженных площадках, расположенных в отдалении от находящихся под напряжением ОРУ и BЛ. С приставных и раздвижных лестниц запрещается сверлить сквозные отверстия в стенах и междуэтажных перекрытиях, а также натягивать горизонтально расположенные провода сечением более 4 мм2 . Запрещается ходить по смонтированным коробам, лоткам, трубным блокам и т. п. Перед установкой аппаратов, щитков, ящиков, шкафов и другого оборудования должна быть проверена прочность закрепления конструкций, на которых их устанавливают. Вручную разрешается поднимать и поддерживать монтируемые аппараты, конструкции, элементы трубных проводок с массой не более 10 кг. При массе более 20 кг установка должна производиться не менее чем двумя рабочими. После подъема аппараты, конструкции, блоки, узлы и т.п. должны быть немедленно закреплены на основаниях. Осветительную арматуру массой до 100 кг допускается подвешивать только после проверки прочности закрепления подвеса, который должен проверяться путем подвешивания к нему груза, имеющего пятикратную массу осветительной арматуры. Такую нагрузку закрепление подвеса должно выдерживать без остаточных деформаций в течение 10 мин. Конструкция подвески осветительной арматуры массой более 100 кг (многоламповые люстры) должна указываться в проекте. В проекте должны быть даны указания об испытании прочности конструкции. При затяжке проводов и кабелей в трубы электромонтажник, подающий провод или кабель в трубу, должен остерегаться затягивания руки во входное отверстие трубы. Запрещается выполнять эту работу с приставной или раздвижной лестницы. Нельзя устанавливать приставные лестницы к тросу тросовых проводок при диаметре троса менее 8 мм. Лестницы, приставляемые к тросу диаметром более 8 мм, должны иметь сверху захватывающие крючья, а снизу — упоры. Устанавливать лестницу следует с углом наклона 85°. Не разрешается работать около неогражденных отверстий и проемов в полу, а также вблизи неогражденных движущихся частей механизмов. Временное закрепление труб, лотков и коробов к ранее установленным узлам трубных разводок, лоткам и коробам запрещается. Временное крепление должно выполняться к строительным конструкциям только приспособлениями или специально предназначенными предусмотренными ППР устройствами. 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 
1. Перечислить перечень технической документации по выполнению работ ППЭР.
 2. Где могут выполняться электромонтажные работы?
 3. Какими средствами и плакатами обеспечивается зона производства ЭМР. 
4. Перечислить меры безопасности при монтаже электропроводок. 
5. Перечислить меры безопасности при монтаже силового и осветительного электрооборудования.
ЗАДАНИЕ 1.

 Изучить требования по безопасности труда и получить теоретические навыки при выполнении ЭМР. 

2. Оформить выполненную работу в виде отчета и представить на проверку преподавателю. Отчет должен содержать: 

2.1. название темы и цель практической работы. 

2.2. знание мер безопасности при монтаже электропроводок, силового и осветительного электрооборудования.

 2.3. ответы на вопросы для защиты практической работы.
Практическое занятие № 5 Оказание первой медицинской помощи при поражении электрическим током

Цель работы: освоить основные приемы оказания первой доврачебной помощи пострадавшим от электрического тока.

Указание к работе:
Изучить основные приемы оказания первой помощи при поражении человека электрическим током.

Общие положения
При попадании человека под действие низковольтного напряжения (до 1000 В), необходимо немедленно:

· отключить электроустановку с помощью выключателя, рубильника, путем вывинчивания пробок;

· разомкнуть штепсельное соединения;

· вывернуть пробки;

· удалить предохранители и т.п.

Если быстро отключить электроустановку невозможно, спасатель, прежде чем прикоснуться к пострадавшему, обязан защититься от поражения электрическим током, используя следующие меры:

· Встать на сухие доски, бревна, свернутую сухую одежду, резиновый коврик или надеть диэлектрические галоши (боты).

· Надеть диэлектрические перчатки и или обмотать руку сухой тканью, шарфом, защитить кепкой или краем рукава.

· Не дотрагиваясь до металлических предметов и до тела пострадавшего. Можно касаться только его одежды.
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Если быстро отключить ток нельзя, то нужно прервать его. Для этого следует:

· либо оттянуть пострадавшего от токоведущей части, любым сухим предметом не проводящим ток: палкой, доской, канатом;
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· либо оттянуть пострадавшего за воротник или полу одежды;
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· либо перекусить, перерубить (каждую фазу отдельно!) инструментом с изолированными ручками.
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После того как будет устранено воздействие электрического тока на пострадавшего, необходимо оценить его состояние.

Состояние пострадавшего оценивается по наличию сознания, дыхания и пульсации кровеносных артерий.

Если пострадавший в сознании, пульс и дыхание присутствуют, необходимо:

- осторожно унести с места поражения, обеспечить пострадавшему полный покой, не разрешать ему двигаться, так как при таком состоянии у пострадавшего может наступить резкое ухудшение здоровья;

- как можно быстрее доставить пострадавшего в медицинское учреждение.

Если пострадавший без сознания, но пульс и дыхание присутствуют, необходимо:

- уложить пострадавшего на спину, на ровную, твердую поверхность;

- расстегнуть одежду и ослабить ремень (пояс);

- обеспечить приток свежего воздуха;

- дать понюхать пострадавшему вату, смоченную нашатырным спиртом;

- обрызгать лицо и грудь пострадавшего холодной водой;

- после того, как к пострадавшему вернется сознание, наблюдать за ним, не разрешать вставать и двигаться;

- как можно быстрее доставить пострадавшего в медицинское учреждение или вызвать врача.

Если пострадавший без сознания, пульс и дыхание отсутствуют (пострадавший находится в состоянии клинической смерти, т.е. в таком состоянии, когда отсутствуют внешние признаки жизни – сознание, дыхание, пульс, но еще сохраняется обмен веществ в клетках организма. Продолжительность периода клинической смерти в среднем не более 5 минут, после чего организм переходит в состояние биологической смерти и его оживление не возможно.), необходимо срочно приступить к выполнению реанимационных мероприятий.

Реанимационные мероприятия включают выполнение следующих действий:

- восстановление проходимости верхних дыхательных путей;

- проведение искусственной вентиляции легких способом «изо рта в рот», «изо рта в нос»;

- искусственное поддержание кровообращения путем проведения закрытого (непрямого) массажа сердца.

Обеспечение проходимости верхних дыхательных путей является первым необходимым действием при реанимации организма. При бессознательном состоянии пострадавшего и в положении тела, лежа на спине, верхние дыхательные пути практически всегда закрыты запавшим языком. Кроме того, в полости рта может находиться инородное содержимое (рвотные массы, соскользнувшие протезы, и т.п.). Для восстановления проходимости верхних дыхательных путей пострадавшего укладывают спиной на твердую поверхность, поворачивают голову пострадавшего набок и очищают ротовую полость указательным пальцем, обернутым бинтом или носовым платком. После этого, оказывающий помощь, располагается сбоку от головы пострадавшего, одну руку подсовывает под шею пострадавшего, а ребром ладони другой руки надавливает на лоб пострадавшего, максимально запрокидывая голову пострадавшего назад. При этом корень языка поднимается и освобождает вход в гортань, а рот пострадавшего открывается.

Оказывающий помощь наклоняется к лицу пострадавшего, делает глубокий вдох открытым ртом, полностью плотно охватывая губами открытый рот пострадавшего, делает энергичный выдох, с некоторым усилием вдувая воздух в его рот. При этом наблюдает за поднятием грудной клетки пострадавшего. Для предотвращения выхода вдуваемого воздуха через нос пострадавшего он закрывается щекой или пальцами рук оказывающего помощь. Затем, слегка отстранившись от пострадавшего (голова удерживается в первоначальном положении) необходимо дать возможность осуществиться пассивному выдоху. Как только грудная клетка опустится и примет первоначальное положение, цикл следует повторить. 

В одну минуту проводят около 12 циклов (2 секунды - вдох, 3 секунды – выдох). Прекращают искусственное дыхание после восстановления у пострадавшего достаточно глубокого и ритмичного самостоятельного дыхания.

После выполнения двух вдохов, оказывающий помощь в течение 10 секунд определяет наличие пульса на сонной артерии пострадавшего (слева и справа по 5 секунд).

При одновременном отсутствии у пострадавшего дыхания и пульса на сонной артерии параллельно искусственному дыханию необходимо проводить наружный массаж сердца. Метод наружного массажа сердца основан на сдавливании сердца между грудиной и позвоночником, в результате чего удается вытолкнуть кровь в крупные сосуды и тем самым искусственно поддерживать кровообращение и функцию жизненно важных органов.

Для проведения наружного массажа сердца пострадавшего надо уложить на ровное, жесткое основание. Никаких валиков под плечи и шею подкладывать нельзя.

Если помощь оказывает один человек, он располагается сбоку от пострадавшего и, наклонившись, делает два быстрых, энергичных вдувания (по способу «изо рта в рот», «изо рта в нос»). Затем поднимается, оставаясь на той же стороне от пострадавшего, ладонь одной руки на нижнюю половину грудины пострадавшего (на два пальца выше ее нижнего края), а пальцы отгибает вверх. Ладонь второй руки он кладет поверх первой поперек или вдоль и энергично надавливает на грудину пострадавшего, помогая наклоном своего корпуса. Руки при этом должны быть выпрямлены в локтевых суставах.

Надавливание производится быстрыми толчками, так, чтобы грудина смещалась на 4…5 см, продолжительность надавливаний не более 0,5 с, интервал между отдельными надавливаниями 0,5 с. В паузах рук с грудины не снимают, пальцы остаются прямыми, руки полностью выпрямлены в локтевых суставах. На каждые два вдувания производится 15 надавливаний на грудину. За одну минуту необходимо сделать не менее 100-110 надавливаний и 12 вдуваний, т.е. выполнить 112-122 манипуляции, поэтому темп реанимационных мероприятий должен быть высоким. 

Критериями эффективности закрытого массажа сердца является сужение зрачков и наличие пульсаций на артерии, порозовение кожных покровов.

Проведение реанимационных мероприятий необходимо выполнять пока:

- не прибудет скорая медицинская помощь (пострадавшего передать с рук на руки);

- у пострадавшего не появятся признаки жизни (пульс, дыхание, порозовение кожи, реакция зрачка на свет);

- у пострадавшего не появятся признаки биологической смерти (трупное окоченение, трупные пятна).

При ожогах осторожно разрезают обугленную одежду ножницами, обработанными в спирте. На ожоговую рану накладывают стерильную повязку из тщательно проглаженной утюгом салфетки, куска простыни, наволочки.

ЗАПРЕЩАЕТСЯ касаться ожоговой раны пальцами каким-либо предметом, удалять обугленные участки кожи, вскрывать пузыри!

При глубокими обширных ожогах, обугливании ткан переломом костей пострадавшего срочно эвакуировать в лечебное учреждение. Необходимо соблюдать правила транспортной иммобилизации, обеспечить щадя режим доставки и постоянный контроль.

При попадании человека под действие высоковольтного напряжения (выше 1000В, а также атмосферного электричества), электротравмы сопровождаются тяжелыми ожогами не только кожи, но и глубоко расположенных тканей: мышц, костей, внутренних органов, вплоть до обугливания. Нередки глубокие кровоизлияния, переломы костей. Внешне эти проявления не заметны, однако в последствии состояние пострадавшего может резко ухудшиться, необходимо немедленно освободить пострадавшего от токоведущего элемента:

Спасатель должен надеть диэлектрические боты, работать в диэлектрических перчатках.
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Действовать необходимо изолирующей штангой или изолирующими клещами, рассчитанными на соответствующее напряжение. Остальные меры предосторожности те же, что и при низковольтной травме

Если токоведущий элемент лежит на земле, возникает опасность напряжения шага. Двигаясь взона растекания тока, используйте
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диэлектрические галоши и коврики, сухие доски. При отсутствии защитных средств выходить из зоны растекания тока следует короткими шагами, передвигая ноги без отрыва их от земли и одной ступни от другой.

После освобождения от проводника пострадавшему оказывают первую медицинскую помощь:

· при клинической смерти - первая реанимационная помощь в полном объеме.

· при отсутствии клинической смерти - первая медицинская помощь по показаниям.

· обеспечение полного покоя, вызов скорой медицинской помощи;

· госпитализация.

Контрольные вопросы:
1. Что следует сделать при попадании человека под воздействие электрического тока?

2. Порядок действий при освобождении человека от действия электрического тока
3. Опишите алгоритм оказания первой помощи при поражении электрическим током

Практическое занятие № 6, 7 Требования безопасности при работе на видеодисплейных терминалах (ВДТ) и ПЭВМ
Цель работы:

 Изучить требования безопасности при работе на  видеодисплейных терминалах (ВДТ) и ПЭВМ
Указание к работе
Некоторые требования безопасности при работе на видеодисплейных терминалах (ВДТ) и персональных электронно-вычислительных машинах (ПЭВМ):

· Перед началом работы:  
Тщательно проветрить помещение, убедиться, что микроклимат соответствует санитарным нормам. 
Убедиться в нормальной освещённости рабочих мест.  
Проверить наличие защитного заземления оборудования и защитных экранов видеомониторов.  
Включить видеомониторы и проверить стабильность и чёткость изображения на экранах.  
· Во время работы:  
Клавиатуру располагать на поверхности стола на расстоянии 100–300 мм от края, обращённого к пользователю.  
При работающем видеотерминале расстояние от глаз до экрана должно быть 0,6–0,7 м, уровень глаз должен приходиться на центр экрана или на 2/3 его высоты.  
Изображение на экранах видеомониторов должно быть стабильным, ясным и предельно чётким, не иметь мерцаний символов и фона, на экранах не должно быть бликов и отражений светильников, окон и окружающих предметов. 
Не работать с ВДТ и ПЭВМ без защитных экранов. 
Суммарное время непосредственной работы с ВДТ и ПЭВМ в течение рабочей смены должно быть не более 6 часов.  
Продолжительность непрерывной работы с ВДТ и ПЭВМ без регламентированного перерыва не должна превышать 1 часа. Через каждые 45–60 мин работы следует делать регламентированный перерыв продолжительностью 10–15 мин.  
После каждого часа работы на ПЭВМ проводить проветривание помещения.

· В аварийных ситуациях:  
· В случае появления неисправности в работе видеотерминала выключить его, сообщить об этом администрации организации.

· Работу продолжать только после устранения возникшей неисправности.  
· В случае возникновения у пользователя зрительного дискомфорта и других неблагоприятных субъективных ощущений следует ограничить время работы с ВДТ и ПЭВМ, провести коррекцию длительности перерывов для отдыха или провести смену деятельности на другую, не связанную с использованием ВДТ и ПЭВМ.  
· По окончании работы: 
· Выключить ВДТ и ПЭВМ, очистить их экраны от пыли.  
· Тщательно проветрить помещение с ВДТ и ПЭВМ.  
Инструкция по охране труда при работе на видеодисплейных терминалах (ВДТ)
и персональных электронно-вычислительных машинах (ПЭВМ) содержит следующие разделы:

1. Общие требования безопасности

2. Требования безопасности перед началом работы

3.Требования безопасности во время работы

4. Требования безопасности в аварийных ситуациях

5. Требования безопасности по окончании работы

Задание
Разработайте инструкцию по охране труда при работе на видеодисплейных терминалах (ВДТ) и персональных электронно-вычислительных машинах (ПЭВМ)
Практическое занятие 8 Комплекс упражнений для предотвращения переутомляемости при работе на компьютере. Общие принципы оказания первой помощи пострадавшим и приемы оказания первой помощи
Цель работы: Ознакомиться с комплексом упражнений для предотвращения переутомляемости при работе на компьютере
-Ознакомиться с общим принципом оказания первой помощи пострадавшим и приемы оказания первой помощи
Указания к работе:

Специальные комплексы для операторов ПК составлены на основе раз​работок и предложений НИИ глазных болезней, оказывают благотворное влияние и способствуют восстановлению нормальной работоспособности глаз и мышц тела [16].

Комплекс 1
1 Сидеть с закрытыми глазами, расслабив мышцы лица, откинувшись на спинку стула, руки положить на бедра – 10-15 с.

2 Закрыть глаза и выполнить самомассаж надбровных дуг и нижней части глазниц, делая пальцами легкие круговые поглаживающие движения от носа наружу – 20-30 с. Затем посидеть с закрытыми глазами 10-15 с.

3 Руки согнуть перед грудью, кисти плотно соединить, скрестив пальцы. Повернуть кисти пальцами к груди, не допуская разъединения ладоней. Повернуть кисти пальцами вперед. Повторить 4-6 раз. Затем опустить руки вниз и потрясти расслабленными кистями.

4 Руки согнуть в локтях, ладони вверх и вперед. Выполнять поочередно щелчки пальцев, начиная с указательного пальца (каждый раз перед щелчком большой палец сверху). То же в обратном порядке. Повторить 2-3 раза. Затем опустить руки вниз и потрясти кистями.

5 Наклонить голову на грудь и отвести назад, затем слегка наклонить назад. Голову наклонить вперед. Повторить 4-6 раз. Темп медленный.

6 Смотреть вдаль перед собой 2-3 с. Перевести взгляд на кончик носа на 3-5 с. Повторить 6-8 раз.

Комплекс 2
1 Очень медленное круговое движение головы в одну сторону, затем в другую. Повторить 3-4 раза.

2 Самомассаж затылочной части головы и шеи. Все движения выполнять подушечками пальцев сверху вниз кнаружи; поглаживание; круговые движения; растирание.

3 Крепко зажмурить глаза на 3-5 с, затем открыть на 3-5 с. Повторить 6-8 раз.

4 Руки на поясе. Правая рука на голову, напрягая мышцы, повернуть туловище направо. Расслабляя мышцы, вернуться в исходное положение. То же — в другую сторону. Повторить 2-3 раза.

5 Следить глазами за медленными опусканиями, а затем поднятием руки на расстоянии 40-50 см от глаз. Повторить 10-12 раз, меняя руки.

Комплекс 3
1 Закрыть глаза, подушечками трех пальцев каждой руки легко надавливать на верхнее веко 2-3 с. Затем снять пальцы с века и посидеть с закрытыми глазами 2-3 с. Повторить 3-4 раза.

2 Поднять вверх согнутые в локтях руки, опущенные кисти почти касаются ушей. Затем слегка наклониться вперед, голову опустить на грудь, последовательно «уронить» плечи, предплечья, кисти, полностью расслабиться. Повторить 2-3 раза.

3 Сидя прямо с опущенными руками, резко напрячь мышцы всего тела. Затем сразу полностью расслабиться, опустить голову на грудь, закрыть глаза. Так сидеть 10-15 с. Повторить 2-3 раза.

4 С поворотом туловища поднять руки вверх. Напряженно развести пальцы, напрячь все мышцы тела, задержать дыхание на 7-8 с. С поворотом туловища в исходное положение «уронить» руки и расслабить все тело – 7-8 с. Повторить в разные стороны 3-5 раз.

5 Соединить у груди ладони обеих рук, палец к пальцу, без напряжения. Последовательно разводить и сводить медленно со вдохом и выдохом указательные пальцы, мизинцы, средние пальцы, большие, а затем безымянные пальцы. Повторить в обратном порядке.

6 Поставить палец правой руки посередине на расстоянии 25-20 см от глаз. Смотреть на него двумя глазами 3-5 с, правым глазом (закрыв левый) – 3-5 с, левым глазом (закрыв правый) – 3-5 с, двумя глазами – 3-5 с. Сменить руки. Повторить все сначала. Всего выполнить 2-3 цикла.

Комплекс 4
1 Сидя за компьютером, примите максимально удобную позу:

· расслабьтесь, не напрягайтесь;

· мягко, не спеша, выпрямите спину (не сутультесь);

· закрыв глаза, мягко, не сжимая, сомкните веки;

· с закрытыми глазами смотрите только прямо перед собой, не напрягая глаза;

· голову держите легко, не напрягая, без усилий;

· тело не напрягайте и выполняйте легкие наклоны головы: к груди, назад; по очереди к левому и правому плечу.

2 Не открывая глаз, делайте ими вращательные движения по и против часовой стрелки, вниз и вверх.

3 Хотя бы раз в два часа оторвитесь от работы, откиньтесь на спинку стула, руки положите на бедра, расслабьте мышцы лица и посидите 10-15 с,

4 Закройте глаза и помассируйте пальцами, делая легкие круговые поглаживающие движения от носа наружу, надбровные дуги и нижнюю часть глазниц – 20-30 с. Затем посидите с закрытыми глазами 10-15 с.

5 Медленно наклоните голову вперед, уперевшись подбородком в грудь, и отведите голову назад. Проделайте ряд вращений головой. Повторить 4-6 раз.

6 Посмотрите вдаль 2-3 с, затем переведите взгляд на кончик носа, замрите на 2-3 с. Повторить 6-8 раз.

7 Физкультурная минутка. Если есть возможность, поднимите руки вверх, напряженно разведите пальцы, напрягите все мышцы тела, задержите дыхание на 7-8 с. С поворотом тела «уроните» руки и расслабьте все тело на 7-8 с. Повторите 3-5 раз.

8 Вытягивайте и разжимайте пальцы так, чтобы почувствовать напряжение. Расслабьте, а затем, не торопясь, сожмите пальцы.

9 Чтобы расслабить плечи и верхнюю часть спины, сплетите пальцы рук за головой и сдвигайте лопатки до тех пор, пока не ощутите напряжение в верхней части спины. Оставайтесь в таком положении 5-10 с. Затем расслабьтесь. Повторите упражнение 5-10 раз.

10 Сплетите за спиной пальцы рук с обращенными внутрь ладонями. Медленно постарайтесь поднять и выпрямить руки. Оставайтесь в таком положении 5-10 с. Повторить 5-10 раз.

11 В положении «стоя» медленно поднимайте руки, одновременно поворачивая голову то налево, то направо до тех пор, пока не почувствуете легкое напряжение.

12 Данное упражнение поможет нейтрализовать последствия длительного пребывания в наклонном вперед положении, когда вы долго и внимательно смотрите на экран. Медленно опустите подбородок так, чтобы под ним образовались складки, оставайтесь в таком положе​нии 5 с. Повторите 5-10 раз.

Комплексы упражнений для снятия симптомов синдрома компьютерного стресса

Набор упражнений, входящих в состав каждого из комплексов, зависит от конкретного синдрома.

Комплекс I. Симптомы – сонливость, утомляемость
Упражнения: круговые движения головой; перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние одним глазом; перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние двумя глазами; пальминг (в положении сидя потирайте одну руку о другую 5-10 с до появления теплоты; закройте обеими ладонями глаза; расслабьтесь; дышите регулярно и легко).

Комплекс 2. Симптом – головная боль после кропотливой работы
Упражнения: круговые движения головы; перевод взгляда с ближайших точек на дальние одним глазом; перевод взгляда из угла в угол; пальминг.

Комплекс 3. Симптом – головная боль (надбровная часть, лоб)

Упражнения: круговые движения головой; перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние; пальминг.

Комплекс 4. Симптом – головная боль (затылочная, теменная и боковые части головы)

Упражнения: пожимание плечами (круговые движения плечами); круговые движения головой; точечный массаж затылочной части головы; массаж височной части головы и окологлазного пространства; надавливание на глаза; перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние одним глазом.

Комплекс 5. Симптом – головные боли в окологлазном пространстве (боль в глазах)

Упражнения: пожимание плечами (круговые движения плечами); круговые движения головой; перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние одним глазом; вращательные движения большими пальцами руки; пальминг.

Комплекс 6. Симптом – головная боль в конце дня.
Упражнения: общее потягивание тела; пожимание плечами (круговые движения плечами); круговые движения головой; перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние одним глазом; перевод взгляда из угла в угол; пальминг.

Комплекс 7. Симптом – раздражительность во время или после работы за компьютером

Упражнения: напряжение глаз; перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние одним глазом; перевод взгляда с ближнего на дальнее расстояние двумя глазами; поочередное фокусирование взгляда на левом и правом углах комнаты; пальминг.

Комплекс 8. Симптом – боли в бедрах, ногах, нижней части спины
Упражнения: общее потягивание; потягивание мышц спины; напряжение нижней части спины.

Комплекс 9. Симптом – воспаленные глаза
Упражнения: выработка правильного мигания; быстрое мигание; упражнение на смыкание век; круговые движения головой; пальминг.

Комплекс 10. Симптом – ощущение напряженности в верхней ча​сти туловища (шея, спина, плечи, руки)

Упражнения: общее потягивание; напряжение спинных мышц; пожимание плечами (круговые движения); круговые движения головой.

Комплекс 11. Симптом – ощущения покалывания и боли в руках, запястьях, ладонях
Упражнения: общее потягивание; напряжение пальцев ладони; напряжение спинных мышц; быстрые махи пальцами.

Подробное описание упражнений приведено в литературе [16].

Комплексы упражнений для профилактики и снятия зрительного утомления
Упражнения способствуют усилению кровообращения, тонизируют глазные мышцы, уменьшают их утомляемость.

Вариант I
Занять исходное положение, сидя в удобной позе, спина прямая. Глаза открытые, взор устремлен прямо.

1 Посмотреть влево — прямо, вправо — прямо, вверх — прямо, вниз — прямо. Повторить цикл движений несколько раз (до 10). Постепенно вводить и увеличивать задержки глаз в отведенном положении, но при этом следить, чтобы не появлялась усталость.

2 Смещать взор по диагонали в следующей последовательности: влево — вниз — прямо, вправо — вверх — прямо, вправо — вниз — прямо, влево — вверх — прямо. Повторить весь цикл движений несколько раз. Постепенно увеличивать время задержек глазных яблок в положении крайнего отведения.

3 Круговые движения глаза: от 1 до 10 вращений по ходу часовой стрелки и против него.

4 Изменение точки фиксации: посмотреть на кончик носа, а затем - вдаль. Повторить несколько раз.

5 Смотреть прямо перед собой, фиксируя удаленный от глаз предмет. Стараться, раскрывая широко веки, не мигая, видеть его более четко.

6 Крепко сомкнуть веки, а затем в течение нескольких секунд часто моргать.

7 Сделать массаж век, мягко поглаживая их указательным и большим пальцем в направлении от носа к виску.

8 Без усилий, но плотно сомкнуть веки и прикрыть их ладонями, чтобы на 1 минуту полностью исключить воздействие на глаза света.

Вариант II
1 В положении «сидя» в течение 1-2 минут проделать частые мигательные движения век.

2 В положении «стоя» смотреть прямо перед собой 2-3 с. Затем перевес​ти взор на кончик пальца правой вытянутой руки, расположенной по средней линии лица, и фиксировать его 4-5 с. После этого руку опустить и повторить все действия в описанном порядке 10-12 раз.

3 Вытянуть руки (стоя) и смотреть на кончик указательного пальца, расположенного по средней линии лица. Затем начать медленно приближать его к глазам до появления двоения. Цикл движений повторить 6-8 раз.

4 В положении «сидя» крепко сомкнуть (на 3-5 с) веки, а затем открыть их (на 3-5 с). Повторить эти движения 7-8 раз.

5 В положении «сидя» двумя или тремя пальцами правой и левой руки произвести умеренное надавливание через верхнее веко сначала на одно, а затем на другое яблоко.

6 В положении «стоя» кратковременно (на 3-5 с) зафиксировать двумя глазами кончик указательного пальца правой руки, расположенной по средней линии лица. Далее ладонью левой руки закрыть левый глаз и через 3-5 с убрать ее. Повторить смену фиксаций 5-6 раз. Затем упражнение выполнить, закрывая правый глаз.

7 Стоя, поднять правую руку вверх, слегка согнуть ее в локтевом суставе, вытянуть указательный палец и, медленно опуская, а затем поднимая руку, фиксировать обоими глазами его кончик.

8 Стоя, поднять глаза кверху, опустить их вниз, отвести вправо, а затем влево. Повторить цикл движений 6-8 раз.

9 Сидя, закрыть глаза и через верхнее веко проделать массаж глаз круговыми движениями пальцев.

Комплекс упражнений для позвоночника
Упражнение 1. Оказывает воздействие на ту часть позвоночника и нервной системы, которая связана с головой и глазными мышцами.

Исходное положение: лягте на пол лицом вниз, голову опустите, таз поднимите выше головы, спину выгните дугой. Тело опирается только на ладони и пальцы ног. Ноги расставлены на ширину плеч. Колени и локти выпрямлены.

Опустите таз почти до пола, как можно ниже. Руки и ноги сохраняйте прямыми – это придает позвоночнику особую напряженность. Поднимите голову и резко откиньте ее назад. Снова поднимите таз как можно выше, выгнув вверх спину, снова опустите. Делайте упражнение медленно.

Если вы правильно выполняете это упражнение, то через несколько движений почувствуете облегчение, так как происходит расслабление позвоночника.

Упражнение 2. Предназначено для стимуляции нервов, идущих к печени и почкам.

Исходное положение (и. п.) то же.

Поверните таз как можно больше влево, опуская левый бок как можно ниже, а затем вправо. Руки и ноги не сгибайте. Движение делайте медленно и постоянно думайте о растяжении позвоночника.

Это упражнение всегда будет оставаться достаточно трудным для выполнения.

Упражнение 3. В этом упражнении позвоночный столб расслаблен сверху донизу. Стимулируется каждый нервный центр. Облегчается состояние тазовой области. Усиливаются прикрепленные к позвоночнику мышцы, наиболее важные для поддержания его в вытянутом состоянии, сти​мулируется рост межпозвонковых хрящей.

И. п. — сядьте на пол, упритесь на расставленные прямые руки, расположенные чуть сзади, ноги согнуты.

Поднимите таз. Тело опирается на расставленные согнутые ноги и прямые руки. Поднимите тело до горизонтального положения позвоночника. Опуститесь в исходное положение. Повторите движение несколько раз. Это упражнение надо делать в быстром темпе.

Упражнение 4. Упражнение эффективно для всего позвоночника, растягивает его, приводя организм к сбалансированному состоянию.

И. п. — лягте на пол на спину, ноги вытянуты, руки в стороны.

Согните колени, подтяните их к груди и обхватите руками. Попытайтесь отвести колени и бедра от груди, не отпуская при этом рук. Одновременно поднимите голову и попытайтесь коснуться подбородком колен. Держите это положение туловища в течение пяти секунд.

Упражнение 5. Это упражнение — одно из самых важных, растягивающих позвоночник.

И. п. — то же, что и для упражнения № 1. Лягте на пол, лицом вниз, поднимите высоко таз, выгнув дугой спину, опустив голову и опираясь на прямые руки и ноги.

В таком положении обойдите комнату.

Выполнение упражнений этого комплекса строго индивидуально. Вначале каждое упражнение надо делать не более двух-трех раз. Через день можно увеличить до пяти и больше. Люди с нормально функционирующим позвоночником с легкостью выполняют их до 10 раз. Начиная регулярно заниматься комплексом, выполняйте всю программу ежедневно. После того, как вы почувствовали улучшения, можно сократить количество занятий до двух в неделю, чтобы сохранить позвоночник гибким и расслабленным.

Умение оказать первую помощь — элементарный, но очень важный навык. В экстренной ситуации он может спасти чью-то жизнь.

Вам необходимо помнить 10 базовых навыков оказания первой помощи при кровотечениях, переломах, отравлении, обморожении и в других экстренных случаях. Распространенные ошибки при оказании первой помощи подвергают жизнь пострадавшего серьезной опасности. 

Первая помощь — это комплекс срочных мер, направленных на спасение жизни человека. Несчастный случай, резкий приступ заболевания, отравление — в этих и других чрезвычайных ситуациях необходима грамотная первая помощь.

Согласно закону, первая помощь не является медицинской — она оказывается до прибытия медиков или доставки пострадавшего в больницу.

Первую помощь может оказать любой человек, находящийся в критический момент рядом с пострадавшим. Для некоторых категорий граждан оказание первой помощи — служебная обязанность. Речь идёт о полицейских, сотрудниках ГИБДД и МЧС, военнослужащих, пожарных.

 
Алгоритм оказания первой помощи
 
Чтобы не растеряться и грамотно оказать первую помощь, важно соблюдать следующую последовательность действий:

1.  Убедиться, что при оказании первой помощи вам ничего не угрожает и вы не подвергаете себя опасности.

2. Обеспечить безопасность пострадавшему и окружающим (например, извлечь пострадавшего из горящего автомобиля).

3. Проверить наличие у пострадавшего признаков жизни (пульс, дыхание, реакция зрачков на свет) и сознания. Для проверки дыхания необходимо запрокинуть голову пострадавшего, наклониться к его рту и носу и попытаться услышать или почувствовать дыхание. Для обнаружения пульса необходимо приложить подушечки пальцев к сонной артерии пострадавшего. Для оценки сознания необходимо (по возможности) взять пострадавшего за плечи, аккуратно встряхнуть и задать какой-либо вопрос.

4. Вызвать специалистов: 112 — с мобильного телефона, с городского — 03 (скорая) или 01 (спасатели).

5. Оказать неотложную первую помощь. В зависимости от ситуации это может быть:

- восстановление проходимости дыхательных путей;

- сердечно-лёгочная реанимация;

- остановка кровотечения и другие мероприятия.

6. Обеспечить пострадавшему физический и психологический комфорт, дождаться прибытия специалистов.
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Искусственное дыхание
Искусственная вентиляция лёгких (ИВЛ) — это введение воздуха (либо кислорода) в дыхательные пути человека с целью восстановления естественной вентиляции лёгких. Относится к элементарным реанимационным мероприятиям.

Типичные ситуации, требующие ИВЛ:
автомобильная авария;

происшествие на воде;

удар током и другие.

Существуют различные способы ИВЛ. Наиболее эффективным при оказании первой помощи неспециалистом считается искусственное дыхание рот в рот и рот в нос.

Если при осмотре пострадавшего естественное дыхание не обнаружено, необходимо немедленно провести искусственную вентиляцию легких.

 

Техника искусственного дыхания рот в рот
 
1. Обеспечьте проходимость верхних дыхательных путей. Поверните голову пострадавшего набок и пальцем удалите из полости рта слизь, кровь, инородные предметы. Проверьте носовые ходы пострадавшего, при необходимости очистите их.

2. Запрокиньте голову пострадавшего, удерживая шею одной рукой.

 
Не меняйте положение головы пострадавшего при травме позвоночника!
 
3. Положите на рот пострадавшего салфетку, платок, кусок ткани или марли, чтобы защитить себя от инфекций. Зажмите нос пострадавшего большим и указательным пальцем. Глубоко вдохните, плотно прижмитесь губами ко рту пострадавшего. Сделайте выдох в лёгкие пострадавшего.

 
Первые 5–10 выдохов должны быть быстрыми (за 20–30 секунд), затем — 12–15 выдохов в минуту.
 
4. Следите за движением грудной клетки пострадавшего. Если грудь пострадавшего при вдохе воздуха поднимается, значит, вы всё делаете правильно.

Непрямой массаж сердца
Если вместе с дыханием отсутствует пульс, необходимо сделать непрямой массаж сердца.

Непрямой (закрытый) массаж сердца, или компрессия грудной клетки, — это сжатие мышц сердца между грудиной и позвоночником в целях поддержания кровообращения человека при остановке сердца. Относится к элементарным реанимационным мероприятиям.

 
Внимание! Нельзя проводить закрытый массаж сердца при наличии пульса.
 
Техника непрямого массажа сердца
 
1. Уложите пострадавшего на плоскую твёрдую поверхность. На кровати и других мягких поверхностях проводить компрессию грудной клетки нельзя.

2. Определите расположение у пострадавшего мечевидного отростка. Мечевидный отросток — это самая короткая и узкая часть грудины, её окончание.

3. Отмерьте 2–4 см вверх от мечевидного отростка — это точка компрессии.

4. Положите основание ладони на точку компрессии. При этом большой палец должен указывать либо на подбородок, либо на живот пострадавшего, в зависимости от местоположения лица, осуществляющего реанимацию. Поверх одной руки положите вторую ладонь, пальцы сложите в замок. Надавливания проводятся строго основанием ладони — ваши пальцы не должны соприкасаться с грудиной пострадавшего.

5. Осуществляйте ритмичные толчки грудной клетки сильно, плавно, строго вертикально, тяжестью верхней половины вашего тела. Частота — 100–110 надавливаний в минуту. При этом грудная клетка должна прогибаться на 3–4 см.

 

Грудным детям непрямой массаж сердца производится указательным и средним пальцем одной руки. Подросткам — ладонью одной руки.
 
Если одновременно с закрытым массажем сердца проводится ИВЛ, каждые два вдоха должны чередоваться с 30 надавливаниями на грудную клетку.
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Вред: непрямой массаж сердца может сломать ребра, следовательно, сломанные кости легко могут повредить легкие и сердце.

 
Как правильно: непрямой массаж сердца выполняется только после того, как вы убедились, что пульс и дыхание у пострадавшего отсутствуют, а врача по близости нет. В то время пока один человек делает массаж сердца, кто-то второй обязательно должен вызвать скорую медицинскую помощь.

Массаж выполняется в ритме – 100 компрессий за 1 минуту. В случае детей, непрямой массаж сердца выполняется пальцами в другом ритме. После того как сердце запустится, приступите к выполнению искусственного дыхания. Альтернативный способ: 30 компрессий и 2 вдоха, после чего снова повторите компрессии и 2 вдоха.

 

В случае аварии не доставайте пострадавшего из машины и не меняйте его позу
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Вред: летальный исход чаще всего случается при травме или переломе позвоночника. Даже самое не существенное движение, вызванное помочь пострадавшему лечь удобней, может убить или сделать человека инвалидом.

 
Как правильно: вызовите скорую помощь сразу после травмы, если существует опасение что у пострадавшего может быть травмироваться голова, шея или позвоночник. При этом следите за дыханием больного до приезда врачей.

 
Переломы
 

Перелом — нарушение целостности кости. Перелом сопровождается сильной болью, иногда — обмороком или шоком, кровотечением. Различают открытые и закрытые переломы. Первый сопровождается ранением мягких тканей, в ране иногда заметны обломки кости.

 
Техника оказания первой помощи при переломе
 
1. Оцените тяжесть состояния пострадавшего, определите локализацию перелома.

2. При наличии кровотечения остановите его.

3. Определите, возможно ли перемещение пострадавшего до прибытия специалистов.

 
Не переносите пострадавшего и не меняйте его положения при травмах позвоночника!
 
4. Обеспечьте неподвижность кости в области перелома — проведите иммобилизацию. Для этого необходимо обездвижить суставы, расположенные выше и ниже перелома.

5. Наложите шину. В качестве шины можно использовать плоские палки, доски, линейки, прутья и прочее. Шину необходимо плотно, но не туго зафиксировать бинтами или пластырем.

При закрытом переломе иммобилизация производится поверх одежды. При открытом переломе нельзя прикладывать шину к местам, где кость выступает наружу.

 

Остановка кровотечения с использованием жгута может привести к ампутации конечности
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Вред: передавливание конечностей – следствие неправильного или ненужного наложения жгута. Некроз тканей происходит из-за нарушения циркуляции крови в конечностях, потому что жгут не останавливает кровотечение, а полностью блокирует циркуляцию.

 
Как правильно: наложите повязку из чистой ткани или стерильной марли на рану и придержите её. До прибытия врачей этого будет достаточно. Только при сильном кровотечении, когда риск смерти выше риска ампутации, позволительно пользоваться жгутом.

 
Техника наложения кровоостанавливающего жгута
 
1.              Наложите жгут на одежду или мягкую подкладку чуть выше раны.

2.              Затяните жгут и проверьте пульсацию сосудов: кровотечение должно прекратиться, а кожа ниже жгута — побледнеть.

3.              Наложите повязку на рану.

4.              Запишите точное время, когда наложен жгут.

 
Жгут на конечности можно накладывать максимум на 1 час. По его истечении жгут необходимо ослабить на 10–15 минут. При необходимости можно затянуть вновь, но не более чем на 20 минут.
 
В случае кровотечения из носа, запрещается запрокидывать голову или ложиться на спину
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Вред: давление резко поднимается, если при носовом кровотечении запрокинуть голову или лечь на спину. Кровь может попасть в легкие или вызвать рвоту.

 
Как правильно: держа голову прямо, вы ускорите снижение давления. Приложите что-то холодное к носу. Закрывайте ноздри поочередно на 15 минут каждую, указательным и большим пальцем. В это время дышите ртом. Повторите этот приём, в случае если кровотечения не останавливается. Если кровотечение продолжается, срочно вызовете скорую медицинскую помощь.

 
Употребление лекарств, которые вызывают рвоту
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Вред: препараты, которые провоцируют рвоту, приводят к ожогу пищевода и способствуют отравлению рвотными массами при попадание в легкие.

 
Как правильно: вызовите скорую медицинскую помощь, если подозреваете отравление. Опишите по телефону симптомы отравления и запомните манипуляции и действия, которые порекомендует вам диспетчер. Не оценивайте самостоятельно тяжесть отравления и не ищите советы в интернете – интоксикации витаминами или алкоголем очень опасны. Летальный исход возможен в короткий срок, если вовремя не обратиться к помощи врача.

 
Обморок
 
Обморок — это внезапная потеря сознания, обусловленная временным нарушением мозгового кровотока. Иными словами, это сигнал мозга о том, что ему не хватает кислорода.

Важно отличать обычный и эпилептический обморок. Первому, как правило, предшествуют тошнота и головокружение.

Предобморочное состояние характеризуется тем, что человек закатывает глаза, покрывается холодным потом, у него слабеет пульс, холодеют конечности.

Типичные ситуации наступления обморока:

·                 испуг

·                 волнение

·                 духота и другие

Если человек упал в обморок, придайте ему удобное горизонтальное положение и обеспечьте приток свежего воздуха (расстегните одежду, ослабьте ремень, откройте окна и двери). Брызните на лицо пострадавшего холодной водой, похлопайте его по щекам. При наличии под рукой аптечки дайте понюхать ватный тампон, смоченный нашатырным спиртом.

Если сознание не возвращается 3–5 минут, немедленно вызывайте скорую.

Когда пострадавший придёт в себя, дайте ему крепкого чая.

 
Не вставляйте в рот человеку, у которого припадок ложку. И не вынимайте ему язык
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Вред: Человек в припадочном состоянии может проглотить или задохнуться предметом, который вставляется для защиты языка в рот.

 
Как правильно: Приступ приводит в посинению или резким вздрагиваниям. Сам по себе организм не может нанести себе вред, а приступы заканчиваются сами. Лучше вызовите врача, и позаботьтесь, о том, чтобы человек не нанёс себе вред и мог свободно дышать. С языком ничего не случится. Человек его не проглотит, а прикус языка ничем не опасен. Уложите больного набок сразу после приступа.

 
Ожоги
 
Ожог — это повреждение тканей организма под действием высоких температур или химических веществ. Ожоги различаются по степеням, а также по типам повреждения. По последнему основанию выделяют ожоги:

·                 термические (пламя, горячая жидкость, пар, раскалённые предметы)

·                 химические (щёлочи, кислоты)

·                 электрические

·                 лучевые (световое и ионизирующее излучение)

·                 комбинированные

При ожогах первым делом необходимо устранить действие поражающего фактора (огня, электрического тока, кипятка и так далее).

Затем, при термических ожогах, поражённый участок следует освободить от одежды (аккуратно, не отдирая, а обрезая вокруг раны прилипшую ткань) и в целях дезинфекции и обезболивания оросить его водно-спиртовым раствором (1/1) или водкой.

 

Не используйте масляные мази и жирные кремы — жиры и масла не уменьшают боль, не дезинфицируют ожог и не способствуют заживлению.
 

После оросите рану холодной водой, наложите стерильную повязку и приложите холод. Кроме того, дайте пострадавшему тёплой подсоленной воды.

Для ускорения заживления лёгких ожогов используйте спреи с декспантенолом. Если ожог занимает площадь больше одной ладони, обязательно обратитесь к врачу.

 

Обработка йодом, медицинским спиртом и промывание ран перекисью водорода иногда представляют опасность
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Вред: соединительная ткань разрушается перекисью водорода, тем самым рана заживает намного дольше. Спирт, йод и зелёнка сжигают неповрежденные клетки и провоцируют болевой шок или ожог при контакте с раной.

 
Как правильно: промойте рану чистой водой (можно кипяченой), после чего обработайте рану мазью с содержанием антибиотика. Не накладывайте повязку из бинта или пластырь без необходимости. Перевязанная рана заживает намного дольше.

 
Первая помощь при утоплении
 
1. Извлеките пострадавшего из воды.

 

Тонущий человек хватается за всё, что попадётся под руку. Будьте осторожны: подплывайте к нему сзади, держите за волосы или подмышки, держа лицо над поверхностью воды.
 
2. Положите пострадавшего животом на колено, чтобы голова была внизу.

3. Очистите ротовую полость от инородных тел (слизь, рвотные массы, водоросли).

4. Проверьте наличие признаков жизни.

5. При отсутствии пульса и дыхания немедленно приступайте к ИВЛ и непрямому массажу сердца.

6. После восстановления дыхания и сердечной деятельности положите пострадавшего набок, укройте его и обеспечивайте комфорт до прибытия медиков.

 

Переохлаждение и обморожение
 
Переохлаждение (гипотермия) — это понижение температуры тела человека ниже нормы, необходимой для поддержания нормального обмена веществ.

 
Первая помощь при гипотермии
1.              Заведите (занесите) пострадавшего в тёплое помещение или укутайте тёплой одеждой.

2.              Не растирайте пострадавшего, дайте телу постепенно согреться самостоятельно.

3.              Дайте пострадавшему тёплое питьё и еду.

 
Не используйте алкоголь!
 
Переохлаждение нередко сопровождается обморожением, то есть повреждением и омертвением тканей организма под воздействием низких температур. Особенно часто встречается обморожение пальцев рук и ног, носа и ушей — частей тела с пониженным кровоснабжением.

Причины обморожения — высокая влажность, мороз, ветер, неподвижное положение. Усугубляет состояние пострадавшего, как правило, алкогольное опьянение.

Симптомы:
·                 чувство холода

·                 покалывание в обмораживаемой части тела

·                 затем — онемение и потеря чувствительности

 
Первая помощь при обморожении
 
1.              Поместите пострадавшего в тепло.

2.              Снимите с него промёрзшую или мокрую одежду.

3.              Не растирайте пострадавшего снегом или тканью — так вы только травмируете кожу.

4.              Укутайте обмороженный участок тела.

5.              Дайте пострадавшему горячее сладкое питьё или горячую пищу.

 
Отравление
 
Отравление — это расстройство жизнедеятельности организма, возникшее из-за попадания в него яда или токсина. В зависимости от вида токсина различают отравления:

·                 угарным газом

·                 ядохимикатами

·                 алкоголем

·                 лекарствами

·                 пищей и другие

От характера отравления зависят меры оказания первой помощи. Наиболее распространены пищевые отравления, сопровождаемые тошнотой, рвотой, поносом и болями в желудке. Пострадавшему в этом случае рекомендуется принимать по 3–5 граммов активированного угля через каждые 15 минут в течение часа, пить много воды, воздержаться от приёма пищи и обязательно обратиться к врачу.

Кроме того, распространены случайное или намеренное отравление лекарственными препаратами, а также алкогольные интоксикации.

 
В этих случаях первая помощь состоит из следующих шагов:
 

1. Промойте пострадавшему желудок. Для этого заставьте его выпить несколько стаканов подсоленной воды (на 1 л — 10 г соли и 5 г соды). После 2–3 стаканов вызовите у пострадавшего рвоту. Повторяйте эти действия, пока рвотные массы не станут «чистыми».

 

Промывание желудка возможно только в том случае, если пострадавший в сознании.
 
2. Растворите в стакане воды 10–20 таблеток активированного угля, дайте выпить это пострадавшему.

3. Дождитесь приезда специалистов.

Задание. Продублируйте алгоритм  оказания первой помощи при всех возникающих ситуациях, используя манекены

Практическое занятие № 9 Классификация средств защиты.
Цель работы: ознакомление со средствами индивидуальной защиты

Указания к работе:

 Классификация средств индивидуальной защиты. В комплексе защитных мероприятий важное значение имеет обеспечение населения средствами индивидуальной защиты и практическое обучение правильному пользованию этими средствами в условиях применения противником оружия массового поражения.

Средства индивидуальной защиты населения предназначаются для защиты от попадания внутрь организма, на кожные покровы и одежду радиоактивных, отравляющих веществ и бактериальных средств.

Средства индивидуальной защиты подразделяют на:

- средства защиты органов дыхания;

- средства защиты кожи;

- медицинские средства защиты.

 К первым относятся фильтрующие и изолирующие противогазы, респираторы, а также противопыльные тканевые маски (ПТМ – 1) и ватно-марлевые повязки; ко вторым – одежда специальная изолирующая защитная, защитная фильтрующая (ЗФО) и приспособленная одежда населения.

По принципу защиты средства индивидуальной защиты делятся на фильтрующие и изолирующие. Принцип фильтрации заключается в том, что воздух, необходимый для поддержания жизнедеятельности человека, очищается от вредных примесей при прохождении через средства защиты. Средства индивидуальной защиты изолирующего типа полностью изолируют организм человека от окружающей среды с помощью материалов, непроницаемых для воздуха и вредных примесей.

По способу изготовления средства индивидуальной защиты делятся на средства : изготовленные промышленностью, и простейшие, изготовленные населением из подручных материалов.

Средства индивидуальной защиты могут быть табельные, обеспечение которыми предусматривается табелями (номерами) оснащения в зависимости от организационной структуры формирований, и нетабельные, предназначенные для обеспечения формирований в дополнение к табельным средствам или в порядке их замены.

Организация и порядок обеспечения средствами индивидуальной защиты.
При объявлении угрозы нападения противника всё население должно быть обеспечено средствами индивидуальной защиты. Личный состав формирований, рабочие и служащие получают средства индивидуальной защиты на своих объектах, население – в ЖЭК и ДЭЗ.

При недостатке на объекте противогазов они могут быть заменены респираторами и противогазами предназначенными для промышленных целей. Всё остальное население самостоятельно изготавливает противопыльные тканевые маски, ватно – марлевые повязки и другие простейшие средства защиты органов дыхания, а для защиты кожных покровов подготавливают различные накидки, плащи, резиновую обувь, резиновые или кожаные перчатки.

Средства индивидуальной защиты следует хранить на рабочих местах или вблизи них.

1. Средства защиты органов дыхания
Наиболее надёжным средством защиты органов дыхания людей являются противогазы. Они предназначены для защиты органов дыхания, лица и глаз человека от вредных примесей, находящихся в воздухе. По принципу действия все противогазы подразделяются на фильтрующие и изолирующие.

Фильтрующие противогазы являются основным средством индивидуальной защиты органов дыхания. Принцип их защитного действия основан на предварительном очищении (фильтрации) вдыхаемого человеком воздуха от различных вредных примесей.
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В настоящее время в системе гражданской обороны для взрослого населения используются фильтрующие противогазы ГП-7, ГП-5, ГП-5м и ГП-4у.

Составляющие : фильтрующие – поглощающая коробка , лицевая часть (у противогаза ГП-5 – шлем-маска, у противогаза ГП-4у – маска), сумка для противогаза, соединительная трубка, коробка с незапотевающими плёнками .

Для детей – ДП-6, ДП-6м, ПДФ-7, ПДФ-2Д, ПДФ-2Ш, а также камера защитная детская КДЗ-6. Следует иметь в виду, что фильтрующие противогазы от окиси углерода не защищают, поэтому для защиты от окиси углерода используют дополнительный патрон, который состоит из гопкалита, осушителя, наружной горловины для навинчивания соединительной трубки, внутренней горловины для присоединения к противогазной коробке .
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Изолирующие противогазы (ИП-4М, ИП-4МК, ИП-5, ИП-46, ИП-46м) являются специальными средствами защиты органов дыхания, глаз, кожи лица от всех вредных примесей, содержащихся в воздухе. Их используют в том случае, когда фильтрующие противогазы не обеспечивают такую защиту, а также в условиях недостатка кислорода в воздухе. Необходимый для дыхания воздух обогащается в изолирующих противогазах кислородом в регенеративном патроне, снаряжённом специальным веществом (перекись и надперекись натрия).

Противогаз состоит из : лицевой части, регенеративного патрона, дыхательного мешка, каркаса и сумки.

[image: image20.jpg]



Респираторы, противопыльные тканевые маски и ватно-марлевые повязки. В системе гражданской обороны наибольшее применение имеет респиратор Р-2. Респираторы применяются для защиты органов дыхания от радиоактивной и грунтовой пыли и при действиях во вторичном облаке бактериальных средств.
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Респиратор Р-2 представляет собой фильтрующую полумаску, снабжённую двумя клапанами входа и одним клапаном выхода (с предохранительным экраном), оголовьем, состоящим из из эластичных тесёмок и носовым зажимом.

Если во время пользования респиратором появится много влаги, то рекомендуется его на 1 – 2 минуты снять, удалить влагу, протереть внутреннюю поверхность и снова надеть.

Противопыльная тканевая маска ПТМ-1 и ватно – марлевая повязка предназначаются для защиты органов дыхания человека от радиоактивной пыли и при действиях во вторичном облаке бактериальных средств. От отравляющих веществ они не защищают. Изготавливает маски и повязки преимущественно само население. Маска состоит из двух основных частей – корпуса и крепления. Корпус сделан из 2 – 4 слоёв ткани. В нём вырезаны смотровые отверстия со вставленными в них стёклами. На голове маска крепится полосой ткани, пришитой к боковым краям корпуса. Плотное прилегание маски к голове обеспечивается при помощи резинки в верхнем шве и завязок в нижнем шве крепления, а также при помощи поперечной резинки, пришитой к верхним углам корпуса маски. Воздух очищается всей поверхностью маски в процессе его прохождения через ткань при входе.

Маску надевают при угрозе заражения радиоактивной пылью. При выходе из заражённого района при первой возможности её дезактивируют : чистят (выколачивают радиоактивную пыль), стирают в горячей воде с мылом и тщательно прополаскивают, меняя воду.

Ватно – марлевая повязка изготавливается населением самостоятельно. Для этого требуется кусок марли размером 100 на 50 см. На марлю накладывают слой ваты толщиной 1 – 2 см, длиной 30 см, шириной 20 см. Марлю с обеих сторон загибают и накладывают на вату. Концы подрезают вдоль на расстоянии 30 – 35 см так, чтобы образовалось две пары завязок. При необходимости повязкой закрывают рот и нос ; верхние концы завязывают на затылке, а нижние – на темени. В узкие полоски по обе стороны носа закладывают комочки ваты. Для защиты глаз используются противопыльные защитные очки.

Все средства защиты органов дыхания надо постоянно содержать исправными и готовыми к использованию.
2. Средства защиты кожи.

Средства защиты кожи наряду с защитой от паров и капель ОВ предохраняют открытые участки тела, одежду, обувь и снаряжение от заражения радиоактивными веществами и биологическими средствами. Кроме того, они полностью задерживают a-частицы и в значительной мере ослабляют воздействие b-частиц.

По принципу защитного действия средства защиты кожи подразделяются на изолирующие и фильтрующие.

Изолирующие средства защиты кожи изготавливают из воздухонепроницаемых материалов, обычно из специальной эластичной и морозостойкой прорезиненной ткани. Они могут быть герметичными и негерметичными. Герметичные средства закрывают все тело и защищают от паров и капель ОВ, негерметичные средства защищают только от капель ОВ.

К изолирующим средствам защиты кожи относятся общевойсковой защитный комплект и специальная защитная одежда.

Фильтрующие средства защиты кожи изготавливают в виде хлопчатобумажного обмундирования и белья, пропитанных специальными химическими веществами. Пропитка тонким слоем обволакивает нити ткани, а промежутки между нитями остаются свободными; вследствие этого воздухопроницаемость материала в основном сохраняется, а пары ОВ при прохождении зараженного воздуха через ткань поглощаются.

Фильтрующими средствами защиты кожи может быть обычная одежда и белье, если их пропитать, например, мыльно-масляной эмульсией.

Изолирующие средства защиты кожи - общевойсковой защитный комплект и специальная защитная одежда - предназначаются в основном для защиты личного состава формирований ГО при работах на зараженной местности.

Общевойсковой защитный комплект состоит из защитного плаща, защитных чулок и защитных перчаток.
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Защитный плащ комплекта имеет две полы, борта, рукава, капюшон, а также хлястики, тесемки и закрепки, позволяющие использовать плащ в различных вариантах. Ткань плаща обеспечивает защиту от отравляющих, радиоактивных веществ и бактериальных средств, а также от светового излучения. Вес защитного плаща около 1,6 кг.

Защитные плащи изготавливают пяти размеров: первый для людей ростом до 165 см, второй - от 165 до 170см, третий от 170 до 175 см, четвертый - от 175 до 180 см и пятый - свыше 180 см.

Защитные перчатки - резиновые, с обтюраторами из импрегнированной ткани (ткань, пропитанная специальными составами, повышающими ее защитную способность от паров ОВ) бывают двух видов: летние и зимние. Летние перчатки пятипалые, зимние - двупалые, имеют утепленный вкладыш, пристегиваемый на пуговицы. Вес защитных перчаток около 350 г.

Защитные чулки делают из прорезиненной ткани. Подошвы их усилены брезентовой или резиновой осоюзкой. Чулки с брезентовой осоюзкой имеют две или три тесемки для крепления к ноге и одну тесемку для крепления к поясному ремню; чулки с резиновой осоюзкой крепятся на ногах при помощи хлястиков, а к поясному ремню - тесемкой. Вес защитных чулок 0,8-1,2 кг. При действиях на зараженной местности защитный плащ используется в виде комбинезона.

К специальной защитной одежде относятся: легкий защитный костюм л-1, защитный комбинезон, защитный костюм, состоящий из куртки и брюк, и защитный фартук.
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Легкий защитный костюм изготовлен из прорезиненной ткани и состоит из рубахи с капюшоном 1, брюк 2, сшитых заодно с чулками, двупалых перчаток 3 и подшлемника 4. Кроме того, в комплект костюма входят сумка 5 и запасная пара перчаток. Вес защитного костюма около 3 кг.

Костюмы изготовляют трех размеров: первый для людей ростом до 165 см, второй от 165 до 172 см, третий выше 172 см.

Защитный комбинезон сделан из прорезиненной ткани. Он представляет собой сшитые в одно целое брюки, куртку и капюшон. Комбинезоны изготовляют трех размеров, соответствующих размерам, указанным для легкого защитного костюма.

Комбинезоном пользуются вместе с подшлемником, перчатками и резиновыми сапогами. Резиновые сапоги делают от 41-го до 46-го размера. Резиновые перчатки все одного размера пятипалые.

Вес защитного комбинезона в комплекте с сапогами, перчатками и подшлемником около 6 кг.

Защитный костюм, состоящий из куртки и брюк, отличается от защитного комбинезона только тем, что его составные части изготовлены раздельно. В комплект костюма входят резиновые перчатки, сапоги и подшлемник.

К фильтрующим средствам защиты кожи относится комплект фильтрующей одежды ЗФО, состоящий из хлопчатобумажного комбинезона, мужского нательного белья, хлопчатобумажного подшлемника и двух пар хлопчатобумажных портянок.

3. Медицинские средства защиты

В комплексе защитных мероприятий, проводимых ГО, большое значение имеет обеспечение населения средствами специальной профилактики и первой медицинской помощи, а также обучение правилам пользования ими. Применение медицинских средств индивидуальной защиты в сочетании с СИЗ органов дыхания и кожи – один из основных способов защиты людей в условиях применения противником оружия массового поражения, а также в условиях ЧС мирного времени. Учитывая, что в сложной обстановке необходимо обеспечить профилактику и первую медицинскую помощь в самые короткие сроки, особое значение приобретает использование медицинских средств в порядке само- и взаимопомощи.

Медицинские средства индивидуальной защиты - это медицинские препараты, материалы и специальные средства, предназначенные для использования в ЧС с целью предупреждения поражения или снижения эффекта воздействия поражающих факторов и профилактики осложнений.

 К табельным медицинским средствам индивидуальной защиты относятся:

1. аптечка индивидуальная АИ-2;

2. универсальная аптечка бытовая для населения, проживающего на радиационноопасных территориях;

3. индивидуальные противохимические пакеты - ИПП-8, ИПП-10, ИПП-11;

4. пакет перевязочный медицинский - ППМ
Аптечка индивидуальная аи-2
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Атечка индивидуальная аи-2 предназначена для профилактики и первой мед. помощи при радиационном, химическом и бактериальном поражениях, а также при их комбинациях с травмами. Носят аптечку в кармане. В ней имеются:

Гнездо N 1: шприц-тюбик с противоболевым средством (с бесцветным колпачком). В аптечку не вложен, выдается по решению МСГО района. Применяется при резких болях, вызванных переломами костей, обширными ожогами и ранами, в целях предупреждения шока путем введения в бедро или ягодицу (можно через одежду).

Гнездо N 2: в АИ-2 находится профилактическое средство при отравлении ФОВ – тарен. Начало действия тарена через 20 минут после приема. Принимать по одной таблетке по сигналу "Химическая тревога". Детям до 8 лет на один прием четверть таблетки, 8-15 лет - половину таблетки. Разовая доза тарена в 10 раз уменьшает поражающую дозу ФОВ. При нарастании признаков отравления принять еще одну разовую дозу, в последующем принимать препарат через 4-6 часов. Вместо тарена или в дополнение к нему может быть использован препарат П-6. Разовая доза -2 таблетки, обеспечивает защиту от 3-4 смертельных доз в течение 12 часов. Личный состав Вооруженных Сил и невоенизированных формирований ГО обеспечивается аптечками АИ-1, в которых находится лечебный препарат афин в шприц-тюбике с красным колпачком, используемый при отравлениях ФОВ.

Гнездо N 3: противобактериальное средство N 2 (сульфадиметоксин) предназначается для профилактики инфекционных заболеваний после радиоактивного облучения. Принимают после облучения при возникновении желудочно-кишечных расстройств по 7 таблеток в один прием, по 4 таблетки в последующие 2 суток. Детям до 8 лет в первые сутки 2 таблетки, в последующие 2 суток по 1 таблетке; 8-15 лет в первые сутки по 3,5 таблетки, в последующие двое - 2 таблетки.

Гнездо N 4: радиозащитное средство N 1 (РС-1, таблетки цистамина) – обладает профилактическим эффектом при поражениях ионизирующим излучением. Фактор уменьшения дозы (ФУД) - показатель, характеризующий степень снижения биологического действия радиации - при приеме РС-1 составляет 1, 6. При угрозе облучения, по сигналу "Радиационная опасность" или перед входом на территорию с повышенным уровнем радиации за 35-40 минут выпить 6 таблеток, запив водой. Защитный эффект сохраняется 5-6 часов. При необходимости (продолжающееся облучение или новая угроза) через 4-5 часов после первого приема выпить еще 6 таблеток. Детям до 8 лет на один прием дают 1, 5 таблетки, 8-15 лет - 3 таблетки.

Гнездо N 5: противобактериальное средство N 1 (таблетки хлортетрациклина с нистатином) предназначено для общей экстренной профилактики инфекционных заболеваний (чума, холера, туляремия, сибирская язва, бруцеллез и др. ), возбудители которых могут быть применены в качестве биологического оружия. Принимать при угрозе бактериологического заражения или самом заражении (еще до установления вида возбудителя) . Разовая доза - 5 таблеток одномоментно, запивая водой. Повторный прием такой же дозы через 6 часов. Детям до 8 лет на один прием 1 таблетка, 8-15 лет - 2, 5 таблетки. ПБС-1 может быть также применено для профилактики инфекционных осложнений лучевой болезни, обширных ран и ожогов.

Гнездо N 6: радиозащитное средство N 2 (РС-2, таблетки йодистого калия по 0, 25) предназначено для лиц, находящихся в зоне выпадения радиоактивных осадков: блокирует щитовидную железу для радиоактивного йода, поступающего с дыханием, продуктами питания и водой. Принимать по 1 таблетке натощак в течение 10 суток ( в мирное время в случае аварии на АЭС принимать все время и еще 8 дней после последнего выброса) . Детям 2-5 лет дают по полтаблетки, менее 2-х лет - четверть таблетки, грудным - четверть таблетки только в первый день. Если начать прием в первые 2-3 часа после выпадения радиоактивного йода -защита на 90-95 %, через 6 часов - на 50 %, через 12 часов - на 30 %, через 24 часа - эффекта нет.

Гнездо N 7: противорвотное средство (этаперазин) применяется после облучения, а также при явлениях тошноты в результате ушиба головы. Можно принимать не более 6 таблеток в сутки.

Универсальная аптечка бытовая

          Укомплектована следующими средствами: радиозащитные средства, общетерапевтические препараты (аспирин, седалгин, аммиак, бесалол, валидол, нитроглицерин, папазол, диазолин, феназепам) ,антисептические и перевязочные средства (бриллиантовый зеленый, калия перманганат, деринат, левоминоль или мафенидин ацетат, вата, лейкопластырь бактерицидный, бинт) . Кроме индивидуальных, используются следующие медицинские средства защиты: радиозащитные, обезболивающие и противобактериальные препараты, медицинские рецептуры от ОВ (СДЯВ) и перевязочные средства.

          К радиозащитным препаратам относятся:

1. радиопротекторы (профилактические лекарственные средства, снижающие степень лучевого поражения (цистамин в АИ-2)

2. комплексоны - препараты, ускоряющие выведение радиоактивных веществ из организма (ЭДТА, гетацин-кальций, унитиол)

3. адаптогены - препараты, повышающие общую сопротивляемость организма (элеутерококк, женьшень, китайский лимонник, дибазол)

4. адсорбенты - вещества, способные захватывать на свою поверхность радиоактивные и другие вредные вещества и вместе с ними выводиться из организма (активированный уголь, адсобар, вакоцин)

5. антигеморрагические средства (желатина, серотонин) и стимуляторы

6. кровотворения (лейкоцетин, лейкоген, пентоксил) . Препараты данной

7. группы применяются только при оказании врачебной помощи и лечении в стационаре

8. стимуляторы ЦНС (индопан, бемегрид, сиднокарб) - применяются при оказании врачебной помощи и лечении в стационаре.

          Защита от бактериальных (биологических) средств поражения складывается из двух направлений - общей экстренной (антибиотикопрофилактика) и специальной экстренной профилактики инфекционных заболеваний (иммунизация) бактерийными препаратами (вакцины, анатоксины).

          Медицинские средства защиты от СДЯВ, ОВ представлены антидотами  (противоядиями) – препаратами, являющимися физиологическими антогонистами ядов. К ним относятся: афин, атропин, будаксим, тарен – против ФОВ и ФОС; амилнитрит (пропилнитрит), антициан, хромосмон, тиосульфат натрия антидоты синильной кислоты и других цианистых соединений; унитиол – антидот люизита и мышьяксодержащих СДЯВ.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 

1.Какие средства защиты органов дыхания применяются в условиях наличия в воздухе вредных веществ неизвестного состава и неизвестной концентрации?

 2. Какие СИЗ необходимо применять станочникам при работе на металлорежущих станках? 

3. Из какого материала изготавливают наиболее легкие и прочные каски для защиты головы?

 4.Какие СИЗ применяются работниками, обслуживающими электроустановки? 

5. Какие средства защиты лица и глаз от излучений применяются при электросварке?

 6. Из каких средств работодатель организует надлежащий уход за СИЗ и их химчистку, дезактивацию, дезинфекцию, обезвреживание, обеспыливание, ремонт. 

7. Приобретение СИЗ осуществляется за чей счет?

 8. Каким документом подтверждена исправность применяемых СИЗ? 
ПРОТОКОЛ N ____

               оценки обеспеченности работников средствами

                 индивидуальной защиты на рабочем месте

               (по результатам аттестации рабочего места)

    ____________________________________________________________.

                       (профессия, должность)

    Дата проведения оценки: _____________________________.

    1. Наименование организации:

    ____________________________________________________________.

    2. Наименование Аттестующей организации:

    ____________________________________________________________.

    3. Основание для выдачи СИЗ работнику:

    3.1. Обязательных (согласно действующим нормативным актам)

    ____________________________________________________________.

    3.2.  Дополнительных  (стандарт  организации,  коллективный  договор  и

т.п.):

    ____________________________________________________________.

                      (наименование документа)

    4. Результаты оценки СИЗ:

	N

п/п
	Перечень СИЗ,

положенных

работнику согласно

действующим нормам
	Наличие СИЗ

у работников

(есть, нет)
	Соответствие СИЗ

условиям труда

(соответствует,

не соответствует)
	Наличие сертификата

или декларации

соответствия (номер

и срок действия,

не требуется,

отсутствует)

	1
	Обязательные:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	Дополнительные:
	-
	-
	


    5. Наличие заполненной в установленном порядке личной карточки учета:

    _____________________________________________________________.

                              (да, нет)

    6. Итоговая оценка:

    _____________________________________________________________.

      (рабочее место соответствует, не соответствует требованиям

                   обеспеченности работников СИЗ)

    7. Предложения по улучшению обеспеченности СИЗ:

    _____________________________________________________________.

    8. Оценку провели:

	Должность
	Ф.И.О.
	Подпись

	
	
	


    9. Представитель организации, в которой проводилась оценка:

	Должность
	Ф.И.О.
	Подпись

	
	
	


    10. Ответственное лицо Аттестующей организации:

	Должность
	Ф.И.О.
	Подпись

	
	
	


    Руководитель: __________________________ _____________/_______________/

                  (наименование организации)   (подпись)      (Ф.И.О.)

                                   М.П.

Информационное обеспечение реализации программы

Для реализации программы библиотечный фонд образовательной организации имеет печатные и/или электронные образовательные и информационные ресурсы, рекомендуемых для использования в образовательном процессе 

1. Федорук В.С., Рябшев А.И., Тикунов К.Б. Безопасность ведения спасательных работ.

Книга 1. Безопасность ведения спасательных работ при чрезвычайных ситуациях техногенного характера. Учебное пособие. - Новогорск: АГЗ, 2020.

2. Федорук В.С., Рябшев А.И., Тикунов К.Б., Залозный В.В. Безопасность ведения

спасательных работ. Книга 2. Безопасность ведения спасательных работ при чрезвычайных ситуациях природного характера. Учебное пособие. – Новогорск: АГЗ, 2020.
3.Кадыков, В. А.  Первая доврачебная помощь : учебное пособие для вузов / В. А. Кадыков, Е. М. Мохов, А. М. Морозов. — 3-е изд., перераб. и доп. — Москва : Издательство Юрайт, 2023. — 244 с.

Дополнительные источники:

1. Приказ министерства труда РФ от 11 декабря 2020 г. № 881н «Правила по охране труда в подразделениях пожарной охраны»

2. Приказ министерства труда РФ от 16 ноября 2020 г. № 782н «Правила по охране труда при работе на высоте»

Нормативные документы

1. Конституция Российской Федерации, М.: Эксмо, 2021. – 32 с.

2. Трудовой кодекс Российской Федерации, М: Эксмо, 2023. – 288 с.

3. Гражданский кодекс Российской Федерации. Части 1, 2, 3 и 4, М.: Эксмо, 2017.-608 с.

4. Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях, М.: Эксмо, 2017.

– 448 с.

5. Уголовный кодекс Российской Федерации, М.: Эксмо, 2019.-240 с
Дополнительная литература

1. Атлас добровольного спасателя. Первая медицинская помощь на месте пострадавшего/ В.Г. Бубнов, Н.В. Бубнова – М.: 2015 г.

2. Доврачебная помощь в ЧС/ В.Г. Бубнов – М.: 2015 г.

3. Атлас первой медицинской помощи/ Я. Юнас – М.: 2015 г.

4. Медицина критических ситуаций/ А.Л. Зильберг – Петрозаводск 2016 г.

5. Неотложные состояния/ П.Г. Кондратенко – М.: 2016 г.

6. Интенсивная терапия. Реанимационные мероприятия. Первая помощь/ В.Д. Малышев – М.: 2016 г.

7. Медицинский справочник по неотложной помощи – М.: 2016 г.

8. Мультимедийный справочник «Первая медицинская помощь» - 2016 г.
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