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комитет ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ ЗАГС (комитет загс)

153000 г. Иваново ул. Батурина д. 8         тел./факс (4932) 30-88-80, e-mail: zags02@gov37.ivanovo.ru
ПРИКАЗ

«  31
»
мая

20 11
года






№ 
57

(в ред. приказов комитета ЗАГС от 23.07.2013 № 91, от 06.08.2013 № 102)

Об утверждении инструкций по охране труда 
и о назначении ответственных должностных лиц 
за обеспечение электробезопасности
(наименование изложено в ред. приказа комитета ЗАГС от 23.07.2013 № 91)

С целью повышения персональной ответственности руководителей структурных подразделений комитета Ивановской области ЗАГС (далее – комитет ЗАГС) за обеспечение электробезопасности в зданиях и помещениях комитета ЗАГС, обеспечения соблюдения требований охраны труда, в целях реализации статьи 212 Трудового кодекса Российской Федерации

П Р И К А З Ы В А Ю:

1. 
Утвердить и ввести в действие «Инструкцию по охране профессиональной служебной деятельности (охране труда) по электробезопасности» (Приложение 1).

2. 
Утвердить и ввести в действие «Инструкцию по охране профессиональной служебной деятельности (охране труда) при работе на персональных компьютерах» (Приложение 2).
3. 
Утвердить и ввести в действие «Инструкцию по охране профессиональной служебной деятельности (охране труда) по оказанию первой помощи» (Приложение 3).
4. 
Утвердить и ввести в действие «Инструкцию по охране профессиональной служебной деятельности (охране труда) для ответственного за пожарную безопасность помещения» (Приложение 4).
5. 
Общую организационно-техническую ответственность за обеспечение электробезопасности в комитете Ивановской области ЗАГС возложить на старшего специалиста 1 разряда отдела бухгалтерского учета комитета Ивановской области ЗАГС Пучкова Дмитрия Константиновича.
(п. 5 изложен в новой редакции приказом от 23.07.2013 № 91).

6. 
Общую организационно-техническую ответственность за обеспечение электробезопасности в структурных подразделениях комитета Ивановской области ЗАГС возложить на следующих должностных лиц комитета ЗАГС:

(п. 6 изложен в новой редакции приказом от 23.07.2013 № 91).

1. Афанасьеву Л.В., начальника отдела по городу Иванову и Ивановскому району (в помещениях отдела по городу Иванову и Ивановскому району);

2. Барехову Н.Е., начальника отдела по городу Шуе и Шуйскому району (в помещениях отдела по городу Шуе и Шуйскому району);

3. Власову А.С., главного специалиста-эксперта – руководителя Гаврилово-Посадского районного филиала (в помещениях Гаврилово-Посадского районного филиала);

4. Волкову О.Г., главного специалиста-эксперта – руководителя Юрьевецкого районного филиала (в помещениях Юрьевецкого районного филиала);

(пп. 4 п. 5 изложен в новой редакции приказом от 06.08.2013 № 102).
5. Девяткину Е.В., консультанта – руководителя Палехского районного филиала (в помещениях Палехского районного филиала);

6. Дементьеву И.В., консультанта – руководителя Кохомского городского филиала (в помещениях Кохомского городского филиала);

7. Дмитриеву О.Л., начальника отдела правового обеспечения и методической работы (в помещении отдела правового обеспечения и методической работы);

8. Жамалетдинову Т.П., консультанта – руководителя Заволжского районного филиала (в помещениях Заволжского районного филиала);

9. Желобанову С.Н., консультанта – руководителя Савинского районного филиала (в помещениях Савинского районного филиала);

10. Жесткову Т.В., начальника отдела статистического учета, обработки и хранения документов (в помещениях отдела статистического учета, обработки и хранения документов, в том числе архива комитета ЗАГС);

11. Жилкину Н.Г., начальника отдела по городу Вичуге и Вичугскому району (в помещениях отдела);

12. Захарову Т.В., главного специалиста-эксперта – руководителя Пучежского районного филиала (в помещениях Пучежского районного филиала);

13. Карпычеву О.Н., консультанта – руководителя Пестяковско-Верхнеландеховского районного филиала (в помещениях Пестяковско-Верхнеландеховского районного филиала);

14. Концова А.А., заведующего отделом обеспечения деятельности (в помещениях отдела обеспечения деятельности);

15. Кузнецову О.Ю., консультанта – руководителя Южского районного филиала (в помещениях Южского районного филиала);

16. Лобачеву Л.А., ведущего консультанта – руководителя филиала по регистрации смерти по городу Иванову и Ивановскому району (в помещениях филиала по регистрации смерти по городу Иванову и Ивановскому району);

17. Лылову Е.А., консультанта – руководителя Комсомольского районного филиала (в помещениях Комсомольского районного филиала);

18. Малинову И.Н., начальника отдела по городу Тейкову и Тейковскому району (в помещениях отдела по городу Тейкову и Тейковскому району);

19. Мангасарова А.Г., начальника отдела по городу Кинешме и Кинешемскому району (в помещениях отдела по городу Кинешме и Кинешемскому району);

20. Мухину О.Н., консультанта – руководителя Лежневского районного филиала (в помещениях Лежневского районного филиала);

21. Небукину В.В., начальника отдела по Фурмановскому району (в помещениях отдела по Фурмановскому району);

22. Никитину Н.А., старшего специалиста 1 разряда – руководителя Ильинского районного филиала (в помещениях Ильинского районного филиала);

23. Никонову Е.В., начальника отдела бухгалтерского учета-главного бухгалтера (в помещениях отдела бухгалтерского учета);

24. Парунову Г.В., консультанта – руководителя Приволжского районного филиала (в помещениях Приволжского районного филиала);

25. Шабанову Л.Ю., старшего специалиста 1 разряда – руководителя Лухского районного филиала (в помещениях Лухского районного филиала);

26. Швецову М.А., начальника отдела по Родниковскому району (в помещениях отдела по Родниковскому району).

7.
Пучкову Д.К., старшему специалисту 1 разряда отдела бухгалтерского учета комитета Ивановской области ЗАГС, обеспечить в соответствии со статьями 212 и 225 Трудового кодекса Российской Федерации и нормами электробезопасности ознакомление сотрудников комитета Ивановской области ЗАГС с настоящим приказом и с требованиями охраны труда.

(п. 7 изложен в новой редакции приказом от 23.07.2013 № 91).

8.
Васянович Т.И., заместителю председателя комитета Ивановской области ЗАГС:

(п. 8 изложен в новой редакции приказом от 23.07.2013 № 91).

8.1.
осуществлять координацию действий ответственных должностных лиц за обеспечение электробезопасности в структурных подразделениях комитета ЗАГС и указанных в пункте 6 настоящего приказа;

8.2.
ежеквартально, к 5 числу месяца, следующему за отчетным кварталом, представлять председателю комитета Ивановской области ЗАГС доклад о состоянии работы в сфере обеспечения электробезопасности в комитете Ивановской области ЗАГС, о планируемых и реализованных мероприятиях в этом направлении мероприятиях.


9.
Признать утратившими силу приказы комитета ЗАГС:




– от 24.12.2008 № 116 «Об утверждении инструкции по электробезопасности»;



– от 24.12.2010 № 175 «О назначении ответственных лиц за электробезопасность».
10. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

(п. 10 введен приказом комитета ЗАГС от 23.07.2013 № 91).

Председатель комитета ЗАГС 





    З.Х.Мамедова 
Приложение 1
к приказу

от 31  мая 2011 г. № 57
ИНСТРУКЦИЯ №____

по охране профессиональной служебной деятельности (охране труда)
по электробезопасности

1. ВВЕДЕНИЕ

1.1. Настоящая инструкция разработана для проведения инструктажа по электробезопасности среди сотрудников комитета Ивановской области ЗАГС (далее – комитет ЗАГС) и присвоения I группы по электробезопасности неэлектротехническому персоналу комитета ЗАГС.
1.2. Под неэлектротехническим персоналом подразумеваются все сотрудники, выполняющие работы, при которых может возникнуть опасность поражения электрическим током, не имеющие специальной электротехнической подготовки, но имеющим элементарное представление об опасности электрического тока и мерах безопасности при работе с бытовыми электрическими приборами, компьютерной и организационной техникой, электрическими розетками, выключателями и прочее (далее − электроприборы).

1.3. Перечень должностей и профессий, требующих присвоения персоналу I группы по электробезопасности, определяет председатель комитета ЗАГС (Приложение 1). 

1.4. Присвоение I группы по электробезопасности проводится с периодичностью не реже 1 раза в год.

1.5. Ответственность за своевременную проверку знаний персонала несет председатель комитета ЗАГС.

2. Общие положения 
2.1. Поражающее действие электрического тока на организм человека
Опасность поражения электрическим током отличается от многих прочих опасностей тем, что ток ощущается человеком только в момент его действия, когда уже поздно что-либо предпринять.
Электрический ток, проходя через живые ткани, оказывает термическое, электролитическое и биологическое воздействия. Это приводит к различным нарушениям в организме, вызывая как местные повреждения тканей и органов, так и общее повреждение организма:

−
термическое действие тока проявляется при нагреве и ожоге отдельных участков тела, нагреве кровеносных сосудов, нервов, крови и т.д.;

−
электролитическое действие тока проявляется в разложении плазмы крови и других органических жидкостей, вызывая значительные нарушения их физико-химических составов;

−
биологическое действие тока проявляется в нарушении биоэлектрических процессов и сопровождается раздражением и возбуждением живых тканей и сокращением мышц, в том числе мышцы легких и сердца, что может привести к частичному или полному прекращению деятельности органов кровообращения и дыхания.

2.2. Наиболее распространенные причины электротравматизма

· появление напряжения там, где его в нормальных условиях быть не должно (на корпусах оборудования, на металлических конструкциях сооружений и т.д.); чаще всего это происходит вследствие повреждения изоляции;

· возможность прикосновения к неизолированным токоведущим частям при отсутствии соответствующих ограждений;

· воздействие электрической дуги, возникающей между токоведущей частью и человеком в сетях напряжением выше 1000В, если человек окажется в непосредственной близости от токоведущих частей;

· прочие причины; к ним относятся: несогласованные и ошибочные действия персонала, подача напряжения на установку, где работают люди, оставление установки под напряжением без надзора, допуск к работам на отключенном электрооборудовании без проверки отсутствия напряжения и т.д.

2.3. Факторы, влияющие на исход поражения электрическим током. 

Воздействие тока на организм человека по характеру и последствиям поражения зависит от следующих факторов:

· величина тока;

· длительность воздействия тока;

· частота и род тока;

· приложенное напряжение;

· сопротивление тела человека;

· пути прохождения тока через тело человека;

· состояние здоровья человека;

· фактор внимания.

2.4. Виды поражений.

Различают два вида поражения организма электрическим током − электрические травмы и электрические удары.

ЭЛЕКТРОТРАВМА

−
электрическая травма − это поражение живого организма электрическим током, вызывающее анатомические и функциональные изменения тканей, органов и систем органов (центральной нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной и др. систем).

По частоте летальных исходов электротравмы занимают одно из первых мест.

Электрический ток может оказывать как местное действие, так и общее воздействие на организм.

Общее воздействие электрического тока на организм выражается в 4 степенях нарушений:

I 
– 
судорожное сокращение мышц, без потери сознания;

II 
– 
судорожное сокращение мышц с потерей сознания;

III 
– 
судорожное сокращение мышц с потерей сознания, нарушением дыхания;

IV 
– 
судорожное сокращение мышц с потерей сознания, нарушением дыхания и сердечной деятельности.

Характерные признаки:

· электрометки – следы тока на коже (появляются через 3-5 мин);

· головная боль и головокружение;

· боли в области сердца;

· сонливость;

· амнезия (провал в памяти по поводу случившегося);

· потеря сознания (от нескольких минут до 1 часа, иногда более суток);

· судороги скелетной мускулатуры (в результате резкого сокращения мышц могут быть вывихи и переломы);

· могут быть снижение зрения и расстройство глотания;

· снижение артериального давления;

· учащение сердцебиения или прекращение сердечной деятельности;

· угнетение дыхания или полная его остановка.

Ожоги происходят вследствие теплового воздействия тока, проходящего через тело человека, или от прикосновения к сильно нагретым частям электрооборудования, а также от действия электрической дуги.

Тяжесть поражения зависит от глубины (степени) ожога, площади ожога, локализации, сопутствующих ожогов дыхательных путей, сопутствующих отравлений угарным газом, сопутствующих механических повреждений.

Степени ожога:

I степень – поверхностный ожог: характеризуется повреждением поверхностных слоев кожи (эпидермиса): покраснением, умеренной отечностью поверхности кожи и ее болезненностью.

II степень – поверхностный ожог: характеризуется повреждением поверхностных и частично глубоких слоев кожи (эпидермиса и дермы), значительным отеком и образованием пузырей, наполненных желтоватой жидкостью (серозной) и выраженной болезненностью.

III степень − характеризуется поражением всех слоёв кожи, включая сосудистые сплетения, омертвение ее – образование струпа.

IIIа – поверхностный ожог: характеризуется выраженным отеком, содержимое пузыря желеобразное; на месте разрушенных пузырей образуется светло-коричневый струп.

IIIб – глубокий ожог: характеризуется геморрагическим (с примесями крови) содержимым пузырей, коричневым или серо-бурым струпом, отсутствием болевой чувствительности пораженной поверхности.

IV степень – глубокий ожог: характеризуется полным разрушением кожи, мышц и сухожилий. Образуется плотный ожоговый струп темно-коричневого цвета и участки обугливания.

Электрические удары
Электрические удары – это поражение внутренних органов человека. По своему исходу их различают на удары:


−
без потери сознания;

−
с потерей сознания, но без нарушения сердечной деятельности и дыхания;

−
клиническая смерть и электрический шок.

С момента прекращения дыхания и остановки сердца наступает клиническая смерть (переходное состояние от жизни к смерти), которая продолжается до наступления необратимых изменений в коре головного мозга – биологической смерти. Продолжительность клинической смерти составляет 5-8 минут.
Электрический шок − это тяжелая нервно-рефлекторная реакция организма на электрический ток. При электрошоке возникают глубокие расстройства дыхания, кровообращения, нервной системы и других систем организма.

Меры предосторожности 
от поражения электрическим током
3.1. Технические способы и средства защиты, обеспечивающие электробезопасность:

· ток к электроприводу подводится изолированным проводом;

· вилки и розетки должны иметь целостность корпуса;

· электрооборудование и электрические приёмники, металлические корпуса рубильников и распределительных пунктов, ящиков должны иметь надёжное защитное заземление;

· для предупреждения поражения людей электрическим током токоведущие части изолируются, корпуса заземляются, а вращающиеся части ограждаются;

· защита от потери внимания, ориентировки и неправильных действий производится путем применения блокировок, сигнализации, специальной окраски оборудования, маркировки, знаков безопасности;

· ЗАПРЕЩАЕТСЯ самовольное снятие предупредительных знаков, плакатов, а также включение электроустановок при их наличии;
· при обнаружении оголенного провода, находящегося под током немедленно прекратить работу до устранения неполадок;

· использовать электрические приборы только по их прямому назначению;

· обо всех обнаруженных замечаниях немедленно докладывать непосредственному руководителю или лицу его заменяющему;

3.2. все неисправности электронагревательных приборов, электрооборудования, розеток, выключателей, а также чистку светильников и замену ламп в сети освещения должен устранять технический персонал или специально обученный персонал.
4. ОБЩИЕ Требования безопасности 

4.1. перед началом работ

Для предотвращения случаев попадания работников под напряжение и поражения их электрическим током, необходимо выполнять следующие мероприятия:
−
обращать внимание на предупредительные знаки и надписи по электробезопасности.

−
ЗАПРЕЩАЕТСЯ самовольное включение электроустановок при наличии предупредительных знаков и плакатов.

−
проверить внешним осмотром:

вилки, розетки, выключатели, аварийные кнопки, кнопки дистанционного управления;

отсутствие внешних повреждений корпуса, жилы кабеля, электрического шнура;

отсутствие оголенных токоведущих жил кабеля;

соответствие величин напряжения сети и электроприбора;

исправность заземления и зануления.

При наличии инструкций по эксплуатации к электроприборам, четко следовать имеющимся рекомендациям.

Перед подключением электроприборов в сеть, уточнить, не велика ли нагрузка, создаваемая приборами для данной электрической сети (во избежание перегрева проводки и срабатывания предохранителей).
4.2. во время работы

4.2.1. Не допустимо использовать электроприборы в помещениях с повышенной влажностью.
4.2.2. Для присоединения переносных электроприемников к питающей сети следует применять штепсельные соединители. Розетка и вилка штепсельного соединителя должны иметь специальные защитные контакты для соединения к ним заземляющих проводников или проводников уравнивания потенциалов.
4.2.3. Присоединения оборудования, подвергающегося частому демонтажу или установленного на движущихся частях или частях, подверженных сотрясениям  и вибрации, должны выполняться при помощи гибких проводников.
4.2.4. Конструкция штепсельной вилки должна обеспечивать опережающее замыкание заземляющего контакта при включении и запаздывающее размыкание его при отключении.
4.2.5. Штепсельные розетки сети 12-42 В должны конструктивно отличаться от розеток 127, 220 В и иметь надписи с указанием номинального напряжения.

4.2.6. Вилки напряжением 12-42 В не должны подходить к розеткам 127-220 В. Прежде, чем включать прибор в электрическую розетку, необходимо убедиться в том, что розетка исправна и напряжение прибора соответствует напряжению электрической сети в розетке.

4.2.7. Не допускается пользоваться штепсельными соединителями, которые погнуты, с обнаженными контактами, разбитым или выкрашенным корпусом.

4.2.8. ЗАПРЕЩАЕТСЯ подключать к электрической сети прибор с неисправным кабелем питания (оголена проводка, пережат кабель, неисправна вилка или разъем питания).

4.2.9. При длительном перерыве в работе или переносе электроприборов с одного рабочего места на другое их необходимо отключить от сети штепсельной вилкой.

4.2.10. Если на электроприборе предусмотрены отверстия для вентиляции, ни в коем случае не допустимо закрывать их какими-либо предметами. Это может вызвать перегрев прибора, выход его из строя  и замыкание сети. Для нормальной работы системы вентиляции требуется не менее 15 сантиметров свободного пространства от вентиляционного отверстия в боковых и верхней стенках корпуса и не менее 0.5 сантиметра – в нижней части корпуса.

4.2.11. При переносе электроприборов, необходимо держать их за корпус, а не за питающий провод, при этом не допускается перекручивание провода.

4.2.12. Для предохранения электрических проводов от механических повреждений их необходимо защитить так, чтобы исключить соприкосновение с металлическими предметами, горячими, влажными или покрытыми маслами и др. химическими веществами поверхностями.

4.2.13. Не допускается прокладывание проводов и шнуров по водопроводным трубам, горючим поверхностям, батареям отопления и вешать на розетки и провода какие-либо предметы. 

4.2.14. Не допускается наступать на оборванные, свешивающиеся или лежащие на земле или полу провода, кабели, тросы, соприкасающиеся с этими проводами или прикасаться к ним.

4.2.15. Не допускается эксплуатация неисправного электрооборудования, а также электрооборудования с неисправным или отключенными устройствами аварийного отключения, блокировок защит и сигнализации.

4.2.16. Не допускается применение самодельных электронагревательных приборов, электроприборов с открытой спиралью и не зануленных и не заземленных.

4.2.17. При отключении приборов от сети необходимо держаться за штепсельную вилку, придерживая корпус розетки.

4.2.18. Не допустимо протирать включенные электроприборы влажной тряпкой, либо с использованием влажных моющих средств. Это может вызвать удар электрическим током, короткое замыкание и выход из строя оборудования.

4.2.19. ЗАПРЕЩАЕТСЯ воздействие на прибор химически активными соединениями, высокой температурой, постоянным магнитным полем высокой интенсивности.

4.2.20. Не допускайте попадания внутрь прибора посторонних предметов (металлические предметы, насекомые) во избежание выхода его из строя.

4.2.21. ЗАПРЕЩАЕТСЯ самостоятельно ремонтировать электроприборы. 

4.2.22. При малейших ощущениях электрического тока на корпусе электрооборудования необходимо сразу же отключить его. Приступать к работе на данном электрооборудовании, не удостоверившись у руководителя в том, что неисправность устранена − ЗАПРЕЩАЕТСЯ!

4.2.23. Не оставлять без присмотра включенные в сеть электроприборы, а также пользоваться ими при возникновении хотя бы одной из следующих неисправностей: 

−
повреждение штепсельного соединения изоляции кабеля (штанги);

−
нечеткая работа выключателя;

−
появление дыма и запаха характерного для горячей изоляции;

−
поломка или появление трещин в корпусе прибора.

4.2.24. Каждый работник, если он не может принять меры к устранению нарушений, должен немедленно сообщить вышестоящему руководителю обо всех замеченных им нарушениях и представляющих опасность для людей неисправностях электрооборудования, техники, средств защиты и т.д.

4.3. ТРЕБОВАНИЯ В АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЯХ 

Авария – важнейшее понятие безопасности человеческой деятельности, именующее и характеризующее последствия реализации одной из основных опасностей техники и технологии (так называемой техносферы) – разрушения объекта или нарушения процесса.

Аварийная ситуация – это развивающаяся во времени авария, состоящая в последовательности сменяющих друг друга различных опасных событий. Для характеристики пространственных масштабов аварийной ситуации используют термин аварийная зона (или зона аварии).

Всем работникам КАТЕГОРИЧЕСКИ ЗАПРЕЩАЕТСЯ заменять перегоревшие электролампы, плавкие вставки и другие элементы электропроводки и электрооборудования, а так же самостоятельно пытаться устранить неисправность электрических приборов, компьютерной и оргтехники. Данные виды работ производит только технический персонал или специально обученный сотрудник.

При обнаружении в процессе работы возгораний необходимо работу приостановить и принять меры к их тушению первичными средствами пожаротушения. 

В случае невозможности ликвидировать загорание собственными силами вызвать пожарную охрану по телефону 01, сообщить об этом своему непосредственному руководителю.

При обнаружении замыкания на землю запрещается приближаться к месту замыкания на расстояние не менее 5 м в закрытых и не менее 10 м в открытых помещениях (за исключением оказания помощи пострадавшему).

При попадании под действие шагового напряжения необходимо выходить из опасной зоны на расстояние не менее 10 м мелкими шагами, не превышающими длину стопы и не отрывая стопу от поверхности земли.

4.4. по окончанию работ

· отключить электроприборы от сети; вилку из розетки следует вынимать, держась за вилку одной рукой и придерживая розетку другой рукой (влажными руками делать это не допустимо);
· привести в порядок рабочее место;

· доложить обо всех замеченных во время работы неисправностях электрооборудования, нагревательных приборов и т.д. непосредственному руководителю.

Работу следует прекратить:
−
при обнаружении неисправности в приборах, если чувствуется хотя бы слабое действие тока;

−
при повреждении изоляции питающего или контрольного кабеля;

−
при повреждении корпусов розеток, выключателей, кнопок;

−
при появлении дыма или запаха, характерного для горящей изоляции;

−
при возникновении загорания.

Приложение 2
к приказу

от 31  мая 2011 г. № 57
ИНСТРУКЦИЯ №_____
по охране профессиональной служебной деятельности

(охране труда) при работе на персональных компьютерах

1. Общие требования безопасности

1.1. Настоящая инструкция разработана для сотрудников, использующих в своей работе постоянно или периодически персональные компьютеры (далее – ПК), оргтехнику всех типов, работа которых связана с приемом и вводом информации, наблюдением и корректировкой решаемых задач по готовым программам, программистов, занятых разработкой, проверкой, отладкой программ; специалистов, устанавливающих причины сбоев, выполняющих профилактические и ремонтные работы ПК, лиц, работающих с ПК не менее половины рабочего времени (далее пользователи).
1.2. В процессе работы на ПК при не соответствии их требованиям гигиенического сертификата на пользователя могут оказывать действие опасные и вредные производственные факторы: физические, химические, биологические, психофизиологические.
1.2.1.
Физические факторы:
а) повышенный уровень статического электричества;
б) повышенный уровень электромагнитных излучений;
в) повышенный уровень мягкого рентгеновского излучения;
г) повышенный электростатический потенциал;
д) повышенная запылённость воздуха рабочей зоны;
е) повышенная или пониженная температура воздуха рабочей зоны в помещении;
ж) повышенная или пониженная влажность и подвижность воздуха рабочей зоны;
з) повышенный уровень шума на рабочем месте;
и) повышенное значение напряжения в электрической цепи, замыкание которой может произойти через тело человека;
к) отсутствие или недостаток естественного света;
л) недостаточная освещенность рабочей зоны, пониженная контрастность, прямая и отражённая блёсткость;

м) повышенный уровень пульсации светового потока.

1.2.2. Химические, биологические факторы:
а) повышенная концентрация вредных веществ в воздухе, в том числе пыли;

б) повышенный или пониженный уровень аэроионов в воздухе помещений;

в) повышенное содержание в воздухе патогенной (вызывающей заболевания) микрофлоры.
1.2.3. Психофизиологические факторы:
а) повышенные зрительные нагрузки и адинамия глазных мышц, 
б) монотонность труда;

в) напряжение внимания;

г) интеллектуальные нагрузки;

д) эмоциональные нагрузки;

е) длительные статические нагрузки;

ж) большой объем информации обрабатываемой в единицу времени;

з) физическое перенапряжение из-за нерациональной организации рабочего места.
1.3. При работе на ПК в результате воздействия опасных и вредных производственных факторов (см. п.1.2), могут возникнуть различные заболевания. Наиболее распространенные проявления таких заболеваний следующие:
а) зрительные и глазные симптомы: снижение остроты зрения и запаса относительной аккомодации, ложная (от спазма аккомодации) и истинная близорукость, нарушение бинокулярного (объемного) зрения; пелена перед глазами, неясные очертания предметов, изменение их цвета и т.п.; резь и боль в глазах, слезоточивость, покраснение век, шелушение, частое моргание, ощущение усталости век, помутнение глаз и др.;
б) физические недомогания: сонливость, головные боли в области надбровий (лба), в затылочной и теменной областях, головокружение, онемение конечностей, усталость, боли в нижней части спины, в области сердца, одышка, сухость кожи и слизистых, особенно носа и горла, и т.п.;
в) психические расстройства и нервно-соматические нарушения: чувство тревоги, нарушение сна, сужение интересов, ослабление памяти, рост числа ошибок, снижение сосредоточенности и др.;
г) повышение уровня заболеваемости: бронхитом, бронхиальной астмой, острыми респираторными заболеваниями, неврозами, остеохондрозами; проявление или обострение заболеваний желудочно-кишечного тракта. 
Подобные проявления заболеваний резко возрастают с увеличением времени работы на ПК.
1.4.
К работам в качестве пользователей допускаются лица не моложе 18 лет, прошедшие обязательные при приеме на работу предварительные и периодические медицинские осмотры, признанные годными по состоянию здоровья к работе в конкретных условиях в зависимости от вида трудовой деятельности, тяжести и напряженности труда. Гигиенические критерии оценки тяжести и напряженности трудового процесса пользователей приведены в Приложении 1.

1.5.
До начала работ на ПК каждый пользователь должен пройти специальную подготовку оп охране труда, в которую входят:

а) обучение принципам работы с вычислительной техникой, специальное обучение работе на ПК с использованием конкретного программного обеспечения;
б) обучение безопасным приемам и методам труда;

в) прохождение вводного инструктажа по охране труда;
г) проверка знаний, в том числе по электробезопасности с присвоением как минимум I–й квалификационной группы по электробезопасности;

д) обучение приемам и методам оказания первой помощи пострадавшим от несчастных случаев;
е) прохождение первичного инструктажа – инструктаж по охране труда на конкретном рабочем месте;

1.6.
Женщины со времени установления беременности переводятся на работы, не связанные с использованием ПК, или для них ограничивается время работы с ПК (не более 3-х часов за рабочую смену) при условии соблюдения «Гигиенических требований к персональным электронно-вычислительным машинам и организации работы», установленных Санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами – СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03.

1.7.
Организация работы с ПК осуществляется в зависимости от вида и категории трудовой деятельности. Время регламентированных перерывов в зависимости от продолжительности работы, вида и категории трудовой деятельности пользователя ПК приведено в Приложении 2.

2. ТРЕБОВАНИЯ ОХРАНЫ ТРУДА ПЕРЕД НАЧАЛОМ РАБОТЫ

2.1. Перед началом работы пользователь ПК обязан:

а) получить задание на выполнение работы у руководителя подразделения;
б) осмотреть и привести в порядок рабочее место;
в) проверить состояние микроклимата в помещении;

г) проверить наличие средств пожаротушения, медицинской аптечки первой помощи;

д) проверить отсутствие видимых повреждений аппаратуры и электрических проводов;

е) проверить правильность подключения оборудования в электросеть;
ж) протереть специальной салфеткой поверхность экрана или защитного фильтра, клавиатуры, «мыши»;

з) отрегулировать освещенность на рабочем месте, убедиться в достаточности освещенности, отсутствии отражений на экране, отсутствии встречного светового потока;
и) проверить правильность установки стола, стула, подставки для ног, пюпитра, положения оборудования, угла наклона экрана, положение клавиатуры и, при необходимости, произвести регулировку рабочего стола и кресла, а также расположение элементов компьютера в соответствии с требованиями эргономики и в целях исключения неудобных поз и длительных напряжений тела.

2.2. Пользователь ПК обязан оборудовать рабочее место:

а) отрегулировать высоту рабочей поверхности стола в пределах 680-800 мм, при отсутствии регулировки высота рабочей поверхности стола должна составлять 725 мм;
б) обеспечить у рабочего стола пространство для ног высотой не менее 600 мм, шириной – не менее 500 мм, глубиной на уровне колен – не менее 450 мм и для вытянутых ног – не менее 650 мм;
в) произвести регулировку подставки для ног по высоте и углу наклона. Подставка должна иметь ширину не менее 300 мм, глубину – не менее 400 мм, регулировку по высоте – в пределах 150 мм, по углу наклона опорной поверхности – до 20 градусов;
г) расположить клавиатуру на поверхности стола на расстоянии 100-300 мм от края, обращенного к пользователю, или на специальной, регулируемой по высоте рабочей поверхности, отделенной от основной, столешницы;
д) расположить экран видеомонитора от глаз на расстоянии 600 - 700 мм, но не ближе 500 мм с учетом размеров алфавитно-цифровых знаков и символов. При этом линия взора должна быть перпендикулярна центру экрана и оптимальное её отклонение от перпендикуляра, проходящего через центр экрана в вертикальной плоскости, не должно превышать +/- 5 градусов, допустимое +/- 10 градусов.

2.3. При включении компьютера пользователь обязан соблюдать следующую последовательность включения оборудования:

а) включить блок питания;

б) включить периферийные устройства (принтер, монитор, сканер и др.);

в) включить системный блок (процессор);

Пользователю ПК запрещается приступать к работе:

а) при отсутствии защитного заземления (зануления) устройств ПК;

б) при несоответствии параметров микроклимата (особенно по температуре и влажности) на рабочем месте требованиям санитарных норм;

в) при повышенной запыленности воздуха;

г) при повышенной загазованности воздуха агрессивными и вредными веществами;

д) при отключенном заземляющем проводнике защитного приэкранного фильтра;

е) при нарушении гигиенических норм размещения оборудования;
ж) при отсутствии первичных средств пожаротушения, медицинской аптечки первой помощи;

з) при обнаружении неисправности оборудования.
Обнаруженные нарушения требований безопасности должны быть устранены собственными силами до начала работ, а при невозможности сделать это пользователь обязан сообщить о них руководителю структурного подразделения.
3. ТРЕБОВАНИЯ ОХРАНЫ ТРУДА ВО ВРЕМЯ РАБОТЫ

3.1 Пользователь ПК обязан:

а) выполнять только ту работу, которая ему была поручена, и по которой он был проинструктирован;

б) в течение всего рабочего дня содержать в порядке и чистоте рабочее место;

в) держать открытыми все вентиляционные отверстия устройств;

г) внешнее устройство «мышь» применять только при наличии специального коврика;

д) при необходимости прекращения работы на некоторое время корректно закрыть все активные задачи;

е) отключать питание, если пользователь ПК во время перерыва в работе на компьютере вынужден находиться в непосредственной близости от видеотерминала (менее 2 метров), в противном случае питание разрешается не отключать;

ж) выполнять санитарные нормы и соблюдать режимы работы и отдыха;

з) соблюдать правила эксплуатации ПК в соответствии с инструкциями по эксплуатации;

и) при работе с текстовой информацией выбирать наиболее физиологичный режим представления, например, черных символов на белом фоне;

к) соблюдать установленные режимом рабочего времени, регламентированные перерывы в работе и выполнять в физкультпаузах и физкультминутках рекомендованные упражнения для глаз, шеи, рук, туловища, ног (Приложения 3-5);

л) соблюдать расстояние от глаз до экрана в пределах 60-70 см;

м) при интенсивной работе на клавиатуре, «мыши» для снятия электростатических зарядов от трения рук о них смачивать руки водой или вымыть с мылом руки и лицо.
3.2. Пользователю ПК во время работы запрещается:

а) отключать, отсоединять средства коллективной защиты;
б) прекращать пользование средствами индивидуальной защиты;
в) переключать разъемы интерфейсных кабелей периферийных устройств при включенном питании;

г) допускать попадание влаги на поверхность системного блока (процессора), монитора, рабочую поверхность клавиатуры, дисководов, принтеров и других устройств (не ставить рядом чашку с чаем или кофе, стакан с соком и т.п.);

д) касаться одновременно экрана монитора и клавиатуры;
е) прикасаться к задней панели системного блока (процессора) при включенном питании;

ж) загромождать панели устройств бумагами и посторонними предметами, препятствующими вентиляции;

з) хранить на рабочем месте бумагу и другие предметы во избежание скапливания пыли;

и) производить отключение-включение питания без необходимости, отключения системного блока и других устройств;
к) включать сильно охлажденное оборудование, например, принесенное с улицы в зимнее время;
л) включать ПК со снятыми кожухами системного блока, принтера, и др.;

м) оставлять ПК во включенном состоянии без наблюдения;

н) применять нестандартные предохранители, сетевые и сигнальные кабели;

о) самостоятельно вскрывать и ремонтировать оборудование, если это не входит в круг его обязанностей;

п) превышать нормы нагрузки, приведенные в Приложении 2 к настоящей Инструкции, т.е. делать 10…15 минутные перерывы после каждого часа работы на ПВЭМ.

3.3. Пользователь обязан отключить ПК от электросети:

а) при обнаружении неисправности;
б) при внезапном снятии напряжения электросети;
в) во время чистки и уборки оборудования.

4. ТРЕБОВАНИЯ ОХРАНЫ ТРУДА В АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЯХ

4.1. Пользователь ПК обязан:

а) во всех случаях обнаружения обрыва проводов питания, неисправности заземления и других повреждений оборудования, появления запаха гари и т.п. немедленно отключить питание и сообщить об аварийной ситуации руководителю структурного подразделения;

б) при обнаружении человека, попавшего под напряжение, немедленно освободить его от действия тока путем отключения электропитания и до прибытия врача при необходимости оказывать потерпевшему первую медицинскую помощь;

в) при любых случаях сбоя в работе технического оборудования или программного обеспечения немедленно вызвать специалиста;

г) в случае появления рези в глазах, резком ухудшении видимости сфокусировать взгляд или навести его на резкость, появлении боли в пальцах и кистях рук, усилении сердцебиения немедленно покинуть рабочее место, сообщить о происшедшем руководителю работ и обратиться к врачу;

д) сообщить обо всех аварийных ситуациях своему непосредственному руководителю;
е) при возгорании оборудования: отключить питание, вызвать пожарную охрану и принять меры к тушению пожара при помощи углекислотного или порошкового огнетушителя, сообщить о происшествии руководителю работ.
5. ТРЕБОВАНИЯ ОХРАНЫ ТРУДА ПО ОКОНЧАНИИ РАБОТЫ

5.1. По окончании работ пользователь ПК обязан соблюдать следующую последовательность выключения вычислительной техники:

а) произвести закрытие всех активных задач;

в) выключить питание системного блока (процессора);

г) выключить питание всех периферийных устройств;

д) выключить общее питание.
5.2. Протереть экран, приэкранный фильтр, клавиатуру, «мышь» ПК салфеткой, вымыть с мылом руки и лицо – удалить статическое электричество.

5.3. По окончании работ пользователь ПК обязан осмотреть и привести в порядок рабочее место, обо всех недостатках, обнаруженных во время работы известить своего непосредственного руководителя работ.
Приложение 1

к Инструкции по охране профессиональной
служебной деятельности (охране труда)
при работе на персональных компьютерах

Гигиенические критерии оценки тяжести

и напряженности трудового процесса

пользователей ПЭВМ
1.Оценка тяжести и напряженности трудового процесса пользователей ПК проводится по методикам, утвержденным в установленном порядке, а также может определяться научно-исследовательскими организациями, аккредитованными в установленном порядке.

2. Организация работы с ПК осуществляется в зависимости от вида и категории трудовой деятельности.

2.1. Вид трудовой деятельности разделяются на 3 группы:

А – работа по считыванию информации с экрана ПК с предварительным запросом;
Б – работа по вводу информации;
В – творческая работа в режиме диалога с ПК.
При выполнении в течение рабочей смены работ, относящихся к разным видам трудовой деятельности, за основную работу с ПК следует принимать такую, которая занимает не менее 50% времени в течение рабочей смены или рабочего дня.

2.2. Для видов трудовой деятельности устанавливается 3 категории тяжести и напряженности работы с ПК (табл. 1), которые определяются:
для группы А – по суммарному числу считываемых знаков за рабочую смену, но не более 60 000 знаков за смену;

для группы Б – по суммарному числу считываемых или вводимых знаков за рабочую смену, но не более 40 000 знаков за смену;

для группы В – по суммарному времени непосредственной работы с ПК за рабочую смену, но не более 6 ч за смену.

Категории тяжести и напряженности работы с ПК

Таблица 1

	Категория тяжести

и напряжённости работы с ПК
	Группы видов трудовой деятельности

	
	группа А,
количество знаков
	группа Б,
количество знаков
	группа В,
Ч

	I
	до 20 000
	до 15 000
	до 2

	II
	до 40 000
	до 30 000
	до 4

	III
	до 60 000
	до 40 000
	до 6


Приложение 2
к Инструкции по охране профессиональной
служебной деятельности (охране труда)
при работе на персональных компьютерах

Рекомендуемый режим труда и отдыха

пользователя ПК
1. Организация работы пользователей с ПК
1.1. В зависимости от категории тяжести и напряжённости работ с ПК (см. Приложение 1 табл.1) устанавливается суммарное время регламентированных перерывов, табл. 1.

Суммарное время регламентированных перерывов

в зависимости от продолжительности работы 

и категории тяжести и напряжённости работ с ПК
	Категория тяжести и напряжённости работы с ПК
	Суммарное время регламентированных перерывов, мин.

	
	при 8-часовой смене
	при 12-часовой смене

	I
	50
	80

	II
	70
	110

	III
	90
	140


Таблица 1
1.2. Для предупреждения преждевременной утомляемости пользователей ПК рекомендуется организовывать рабочую смену путем чередования работ с использованием ПК и без него.

При возникновении у работающих с ПК зрительного дискомфорта и других неблагоприятных субъективных ощущений, несмотря на соблюдение санитарно-гигиенических и эргономических требований, рекомендуется применять индивидуальный подход с ограничением времени работы с ПК.

1.3. В случаях, когда характер работы требует постоянного взаимодействия с ПК (набор текстов или ввод данных и т.п.) с напряжением внимания и сосредоточенности, при исключении возможности периодического переключения на другие виды трудовой деятельности, не связанные с ПК, рекомендуется организация перерывов на 10 - 15 мин. через каждые 45 - 60 мин. работы.

1.4. Продолжительность непрерывной работы с ПК без регламентированного перерыва не должна превышать 1 ч.

1.5. Во время регламентированных перерывов с целью снижения нервно-эмоционального напряжения, утомления зрительного анализатора, устранения влияния гиподинамии и гипокинезии, предотвращения развития позотонического утомления целесообразно выполнять комплексы упражнений (приложения 3 - 5).
1.7. Пользователям ПК с высоким уровнем напряженности во время регламентированных перерывов и в конце рабочего дня рекомендуется психологическая разгрузка в специально оборудованных помещениях (комната психологической разгрузки).

1.8. Для предупреждения развития переутомления обязательными мероприятиями являются:

а) проведение упражнений для глаз через каждые 20 - 25 мин. работы за ПК;

б) проведение во время перерывов сквозного проветривания помещений с ПК с обязательным выходом из него;

г) осуществление во время перерывов упражнений физкультурной паузы в течение 3 - 4 мин.;

д) проведение упражнений физкультминутки в течение 1 - 2 мин. для снятия локального утомления, которые выполняются индивидуально при появлении начальных признаков усталости;

е) замена комплексов упражнений один раз в 2 - 3 недели.

Приложение 3
к Инструкции по охране профессиональной
служебной деятельности (охране труда)
при работе на персональных компьютерах

Комплексы упражнений для глаз

Упражнения выполняются сидя или стоя, отвернувшись от экрана при ритмичном дыхании, с максимальной амплитудой движения глаз.

Вариант 1

1. Закрыть глаза, сильно напрягая глазные мышцы, на счет 1-4, затем раскрыть глаза, расслабив мышцы глаз, посмотреть вдаль насчет 1-6. Повторить 4-5 раз.

2. Посмотреть на переносицу и задержать взор на счет 1-4. До усталости глаза не доводить. Потом перевести взгляд вдаль на счет 1-6. Повторить 4-5 раз.

3. Не поворачивая головы, посмотреть направо и зафиксировать взгляд на счет 1-4, затем посмотреть вдаль прямо на счет 1-6.

Аналогичным образом проводятся упражнения, но с фиксацией взгляда налево, вверх и вниз. Повторить 3-4 раза.

4. Перенести взгляд быстро по диагонали: направо вверх - налево вниз, потом прямо вдаль на счет 1-6; затем налево вверх направо вниз и посмотреть вдаль на счет 1-6. Повторить 4-5 раз.

Вариант 2

1. Закрыть глаза, не напрягая глазные мышцы, на счет 1-4, широко раскрыть глаза и посмотреть вдаль на счет 1-6. Повторить 4-5 раз.

2. Посмотреть на кончик носа на счет 1-4, а потом перевести взгляд вдаль на счет 1-6. Повторить 4-5 раз.

3. Не поворачивая головы (голова прямо), делать медленно круговые движения глазами вверх - вправо - вниз - влево и в обратную сторону: вверх - влево - вниз - вправо. Затем посмотреть вдаль на счет 1- 6. Повторить 4-5 раз.

4. При неподвижной голове перевести взор с фиксацией его на счет 1-4 вверх, на счет 1-6 прямо; после чего аналогичным образом вниз - прямо, вправо - прямо, влево - прямо. Проделать движение по диагонали в одну и другую стороны с переводом глаз прямо на счет 1-6. Повторить 3-4 раза.

Вариант 3

1. Голову держать прямо. Поморгать, не напрягая глазные мышцы, на счет 10-15.

2. Не поворачивая головы (голова прямо) с закрытыми глазами, посмотреть направо на счет 1-4, затем налево на счет 1-4 и прямо на счет 1-6. Поднять глаза вверх на счет 1-4, опустить вниз на счет 1-4 и перевести взгляд прямо на счет 1-6. Повторить 4-5 раз.

3. Посмотреть на указательный палец, удаленный от глаз на расстояние 25-30 см, на счет 1-4, потом перевести взор вдаль на счет 1-6. Повторить 4-5 раз.

4. В среднем темпе проделать 3-4 круговых движения в правую сторону, столько же в левую сторону и, расслабив глазные мышцы, посмотреть вдаль на счет 1-6. Повторить 1-2 раза.

Приложение 4
к Инструкции по охране профессиональной
служебной деятельности (охране труда)
при работе на персональных компьютерах

Комплексы упражнений физкультурных минуток

Физкультминутка (ФМ) способствует снятию локального утомления.

По содержанию ФМ различны и предназначаются для конкретного воздействия на ту или иную группу мышц или систему организма в зависимости от самочувствия и ощущения усталости.

Физкультминутка общего воздействия может применяться, когда физкультпаузу по каким-либо причинам выполнить нет возможности.

1. ФМ общего воздействия

1.1 комплекс

1. Исходное положение (и.п.) - основная стойка (о.с.). 1-2 – встать на носки, руки вверх-наружу, потянуться вверх за руками. 3-4 – дугами в стороны руки вниз и расслабленно скрестить перед грудью, голову наклонить вперед. Повторить 6-8 раз. Темп быстрый.

2. И.п. – стойка ноги врозь, руки вперед, 1 – поворот туловища направо, мах левой рукой вправо, правой назад за спину. 2 и.п. 3-4 – то же в другую сторону. Упражнения выполняются размашисто, динамично. Повторить 6-8 раз. Темп быстрый.

3. И.п. 1 – согнуть правую ногу вперед и, обхватив голень руками, притянуть ногу к животу. 2 – приставить ногу, руки вверх-наружу. 3-4 – то же другой ногой. Повторить 6-8 раз. Темп средний.

1.2 комплекс

1. И.п. – о.с. 1-2 – дугами внутрь два круга руками в лицевой плоскости. 3-4 – то же, но круги наружу. Повторить 4-6 раз. Темп средний.

2. И.п. – стойка ноги врозь, правую руку вперед, левую на пояс. 1-3 – круг правой рукой вниз в боковой плоскости с поворотом туловища направо. 4 – заканчивая круг, правую руку на пояс, левую вперед. То же в другую сторону. Повторить 4-6 раз. Темп средний.

3. И.п. – о.с. 1 – с шагом вправо руки в стороны. 2 – два пружинящих наклона вправо. Руки на пояс. 4 – и.п. 1-4 – то же влево. Повторить 4-6 раз в каждую сторону. Темп средний.

1.3 комплекс

1. И.п. – стойка ноги врозь, 1 – руки назад. 2-3 – руки в стороны и вверх, встать на носки. 4 – расслабляя плечевой пояс, руки вниз с небольшим наклоном вперед. Повторить 4-6 раз. Темп медленный.

2. И.п. – стойка ноги врозь, руки согнутые вперед, кисти в кулаках. 1 – с поворотом туловища налево «удар» правой рукой вперед. 2 – и.п. 3-4 – то же в другую сторону. Повторить 6-8 раз. Дыхание не задерживать.

1.4 комплекс

1. И.п. – руки в стороны. 1-4 – восьмеркообразные движения руками. 5-8 – то же, но в другую сторону. Руки не напрягать. Повторить 4-6 раз. Темп медленный. Дыхание произвольное.

2. И.п. – стойка ноги врозь, руки на поясе. 1-3 – три пружинящих движения тазом вправо, сохраняя и.п. плечевого пояса. 4 – и.п. Повторить 4-6 раз в каждую сторону. Темп средний. Дыхание не задерживать.

3. И.п. – о. с. 1 – руки в стороны, туловище и голову повернуть налево. 2 – руки вверх. 3 – руки за голову. 4 – и.п. Повторить 4-6 раз в каждую сторону. Темп медленный.

2. Физкультминутка для улучшения мозгового кровообращения

Наклоны и повороты головы оказывают механическое воздействие на стенки шейных кровеносных сосудов, повышают их эластичность; раздражение вестибулярного аппарата вызывает расширение кровеносных сосудов головного мозга. Дыхательные упражнения, особенно дыхание через нос, изменяют их кровенаполнение. Все это усиливает мозговое кровообращение, повышает его интенсивность и облегчает умственную деятельность.

2.1 комплекс

1. И.п. – о.с. 1 – руки за голову; локти развести пошире, голову наклонить назад. 2 – локти вперед. 3 - 4 – руки расслабленно вниз, голову наклонить вперед. Повторить 4 - 6 раз. Темп медленный.

2. И.п. – стойка ноги врозь, кисти в кулаках. 1 – мах левой рукой назад, правой вверх - назад. 2 – встречными махами переменить положение рук. Махи заканчивать рывками руками назад. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

3. И.п. – сидя на стуле. 1 - 2 отвести голову назад и плавно наклонить назад. 3 - 4 – голову наклонить вперед, плечи не поднимать. Повторить 4 - 6 раз. Темп медленный.

2.2 комплекс

1. И.п. – стоя или сидя, руки на поясе. 1 - 2 – круг правой рукой назад с поворотом туловища и головы направо. 3 - 4 – то же левой рукой. Повторить 4 - 6 раз. Темп медленный.

2. И.п. – стоя или сидя, руки в стороны, ладони вперед, пальцы разведены. 1 – обхватив себя за плечи руками возможно крепче и дальше. 2 – и.п. То же налево. Повторить 4 - 6 раз. Темп быстрый.

3. И.п. – сидя на стуле, руки на пояс. 1 – повернуть голову направо. 2 – и.п. То же налево. Повторить 6 - 8 раз. Темп медленный.

2.3 комплекс

1. И.п. – стоя или сидя, руки на поясе. 1 – махом левую руку занести через правое плечо, голову повернуть налево. 2 – и.п. 3 - 4 – то же правой рукой. Повторить 4 - 6 раз. Темп медленный.

2. И.п. – о.с. Хлопок в ладоши за спиной, руки поднять назад возможно выше. 2 – движение рук через стороны, хлопок в ладоши впереди на уровне головы. Повторить 4 - 6 раз. Темп быстрый.

3. И.п. – сидя на стуле. 1 – голову наклонить вправо. 2 – и.п. 3 – голову наклонить влево. 4 – и.п. Повторить 4 - 6 раз. Темп средний.

2.4 комплекс

1. И.п. – стоя или сидя. 1 – руки к плечам, кисти в кулаки, голову наклонить назад. 2 – повернуть руки локтями кверху, голову наклонить вперед. Повторить 4 - 6 раз. Темп средний.

2. И.п. – стоя или сидя, руки в стороны. 1 - 3 – три рывка согнутыми руками внутрь: правой перед телом, левой за телом. 4 – и.п. 5 - 8 – то же в другую сторону. Повторить 4 - 6 раз. Темп быстрый.

3. И.п. – сидя. 1 – голову наклонить вправо. 2 – и.п. 3 – голову наклонить влево. 4 – и.п. 5 – голову повернуть направо. 6 – и.п. 7 – голову повернуть налево. 8 – и.п. Повторить 4 - 6 раз. Темп медленный.

3. Физкультминутка для снятия утомления с плечевого пояса и рук

Динамические упражнения с чередованием напряжения и расслабления отдельных мышечных групп плечевого пояса и рук улучшают кровоснабжение, снижают напряжение.

3.1 комплекс

1. И.п. – о.с. 1 – поднять плечи. 2 – опустить плечи. Повторить 6 - 8 раз, затем пауза 2 - 3 с, расслабить мышцы плечевого пояса. Темп медленный.

2. И.п. – руки согнуты перед грудью. 1 - 2 – два пружинящих рывка назад согнутыми руками. 3 - 4 – то же прямыми руками. Повторить 4 - 6 раз. Темп средний.

3. И.п. – стойка ноги врозь. 1 - 4 – четыре последовательных круга руками назад. 5 - 8 – то же вперед. Руки не напрягать, туловище не поворачивать. Повторить 4 - 6 раз. Закончить расслаблением. Темп средний.

3.2 комплекс

1. И.п. – о.с. – кисти в кулаках. Встречные махи руками вперед и назад. Повторить 4 - 6 раз. Темп средний.

2. И.п. – о.с. 1 - 4 – дугами в стороны руки вверх, одновременно делая ими небольшие воронкообразные движения. 5 - 8 – дугами в стороны руки расслабленно вниз и потрясти кистями. Повторить 4 - 6 раз. Темп средний.

3. И.п. – тыльной стороной кисти на пояс. 1 - 2 – свести вперед, голову наклонить вперед. 3 - 4 – локти назад, прогнуться. Повторить 6 - 8 раз, затем руки вниз и потрясти расслабленно. Темп медленный.

3.3 комплекс

1. И.п. – стойка ноги врозь, руки в стороны, ладони кверху. 1 – дугой кверху расслабленно правую руку влево с хлопками в ладони, одновременно туловище повернуть налево. 2 – и.п. 3 - 4 – то же в другую сторону. Руки не напрягать. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

2. И.п. – о.с. 1 – руки вперед, ладони книзу. 2 - 4 – зигзагообразными движениями руки в стороны. 5 - 6 – руки вперед. 7 - 8 – руки расслабленно вниз. Повторить 4 - 6 раз. Темп средний.

3. И.п. – о.с. 1 – руки свободно махом в стороны, слегка прогнуться. 2 – расслабляя мышцы плечевого пояса, «уронить» руки и приподнять их скрестно перед грудью. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

3.4 комплекс

1. И.п. – о.с. 1 – дугами внутрь, руки вверх - в стороны, прогнуться, голову назад. 2 – руки за голову, голову наклонить вперед. 3 – «уронить» руки. 4 – и.п. Повторить 4 - 6 раз. Темп средний.

2. И.п. – руки к плечам, кисти в кулаках. 1 - 2 – напряженно повернуть руки предплечьями и выпрямить их в стороны, кисти тыльной стороной вперед. 3 – руки расслабленно вниз. 4 – и.п. Повторить 6 - 8 раз, затем расслабленно вниз и встряхнуть кистями. Темп средний.

3. И.п. – о.с. 1 – правую руку вперед, левую вверх. 2 – переменить положение рук. Повторить 3 - 4 раза, затем расслабленно опустить вниз и потрясти кистями, голову наклонить вперед. Темп средний.

4. Физкультминутка для снятия утомления с туловища и ног

Физические упражнения для мышц ног, живота и спины усиливают венозное кровообращение в этих частях тела и способствуют предотвращению застойных явлений крово- и лимфообращения, отечности в нижних конечностях.

4.1 комплекс

1. И.п. – о.с. 1 – шаг влево, руки к плечам, прогнуться. 2 – и.п. 3 - 4 – то же в другую сторону. Повторить 6 - 8 раз. Темп медленный.

2. И.п. – стойка ноги врозь. 1 – упор присев. 2 – и.п. 3 – наклон вперед, руки впереди. 4 – и.п. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

3. И.п. – стойка ноги врозь, руки за голову. 1 - 3 – круговые движения тазом в одну сторону. 4 - 6 – то же в другую сторону. 7 - 8 – руки вниз и расслабленно потрясти кистями. Повторить 4 - 6 раз. Темп средний.

4.2 комплекс

1. И.п. – о.с. 1 – выпад влево, руки дугами внутрь, вверх в стороны. 2 – толчком левой приставить ногу, дугами внутрь руки вниз. 3 - 4 – то же в другую сторону. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

2. И.п. – о.с. 1 - 2 – присед на носках, колени врозь, руки вперед - в стороны. 3 – встать на правую, мах левой назад, руки вверх, 4 – приставить левую, руки свободно вниз и встряхнуть руками. 5 - 8 – то же с махом правой ногой назад. Повторить 4 - 6 раз. Темп средний.

3. И.п. – стойка ноги врозь. 1 - 2 – наклон вперед, правая рука скользит вдоль ноги вниз, левая, сгибаясь, вдоль тела вверх. 3 - 4 – и.п. 5 - 8 – то же в другую сторону. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

4.3 комплекс

1. И.п. – руки скрестно перед грудью. 1 – взмах правой ногой в сторону, руки дугами книзу, в стороны. 2 – и.п. 3 - 4 – то же в другую сторону. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

2. И.п. – стойка ноги врозь пошире, руки вверх - в стороны. 1 – полуприсед на правой, левую ногу повернуть коленом внутрь, руки на пояс. 2 – и.п. 3 - 4 – то же в другую сторону. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

3. И.п. – выпад левой вперед. 1 – мах руками направо с поворотом туловища направо. 2 – мах руками налево с поворотом туловища налево. Упражнения выполнять размашисто расслабленными руками. То же с выпадом правой. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

4.4 комплекс

1. И.п. – стойка ноги врозь, руки вправо. 1 – полуприседая и наклоняясь, руки махом вниз. Разгибая правую ногу, выпрямляя туловище и передавая тяжесть тела на левую ногу, мах руками влево. 2 - то же в другую сторону. Упражнения выполнять слитно. Повторить 4 - 6 раз. Темп средний.

2. И.п. – руки в стороны. 1 - 2 – присед, колени вместе, руки за спину. 3 – выпрямляя ноги, наклон вперед, руками коснуться пола. 4 – и.п. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

3. И.п. – стойка ноги врозь, руки за голову. 1 – резко повернуть таз направо. 2 – резко повернуть таз налево. Во время поворотов плечевой пояс оставить неподвижным. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

Приложение 5
к Инструкции по охране профессиональной
служебной деятельности (охране труда)
при работе на персональных компьютерах

Комплексы упражнений физкультурных пауз

Физкультурная пауза (ФП) – повышает двигательную активность, стимулирует деятельность нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной и мышечной систем, снимает общее утомление, повышает умственную работоспособность.

Физкультурная пауза 1

Ходьба на месте 20 - 30 с. Темп средний.

1. Исходное положение (и.п.) – основная стойка (о.с.). 1 – руки вперед, ладони книзу. 2 – руки в стороны, ладони кверху, 3 – встать на носки, руки вверх, прогнуться. 4 – и.п. Повторить 4 - 6 раз. Темп медленный.

2. И.п. – ноги врозь, немного шире плеч. 1 - 3 наклон назад, руки за спину. 3 - 4 – и.п. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

3. И.п. – ноги на ширине плеч. 1 – руки за голову, поворот туловища направо. 2 – туловище в и.п., руки в стороны, наклон вперед, голову назад. 3 – выпрямиться, руки за голову, поворот туловища налево. 4 – и.п. 5 - 8 – то же в другую сторону. Повторить 6 раз. Темп средний.

И.п. – руки к плечам. 1 – выпад вправо, руки в стороны. 2 – и.п. 3 – присесть, руки вверх. 4 – и.п. 5 - 8 – то же в другую сторону. Повторить 6 раз. Темп средний.

И.п. – ноги врозь, руки на пояс. 1 - 4 – круговые движения туловищем вправо. 5 - 8 – круговые движения туловищем влево. Повторить 4 раза. Темп средний.

И.п. – о.с. 1 – мах правой ногой назад, руки в стороны. 2 – и.п. 3 - 4 – то же левой ногой. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

И.п. – ноги врозь, руки на пояс. 1 – голову наклонить вправо. 2 – не выпрямляя головы, наклонить ее назад. 3 – голову наклонить вперед. 4 – и.п. 5 - 8 – то же в другую сторону. Повторить 4 - 6 раз. Темп средний.

Физкультурная пауза 2

Ходьба на месте 20 - 30 с. Темп средний.

1. И.п. – о.с. Руки за голову. 1 - 2 – встать на носки, прогнуться, отвести локти назад. 3 - 4 – опуститься на ступни, слегка наклониться вперед, локти вперед. Повторить 6 - 8 раз. Темп медленный.

2. И.п. – о.с. 1 – шаг вправо, руки в стороны. 2 – повернуть кисти ладонями вверх. 3 – приставить левую ногу, руки вверх. 4 – руки дугами в стороны и вниз, свободным махом скрестить перед грудью. 5 - 8 – то же влево. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

3. И.п. – стойка ноги врозь, руки в стороны. 1 – наклон вперед к правой ноге, хлопок в ладони. 2 – и.п. 3 - 4 то же в другую сторону. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

4. И.п. – стойка ноги врозь, левая впереди, руки в стороны или на поясе. 1 - 3 – три пружинистых полуприседа на левой ноге. 4 – переменить положение ног. 5 - 7 – то же, но правая нога впереди левой. Повторить 4 - 6 раз. Перейти на ходьбу 20 - 25 с. Темп средний.

5. И.п. – стойка ноги врозь пошире. 1 – с поворотом туловища влево, наклон назад, руки назад. 2 - 3 – сохраняя положение туловища в повороте, пружинистый наклон вперед, руки вперед. 4 – и.п. 5 - 8 – то же, но поворот туловища вправо. Повторить по 4 - 6 раз в каждую сторону. Темп медленный.

6. И.п. – придерживаясь за опору, согнуть правую ногу, захватив рукой за голень. 1 – вставая на левый носок, мах правой ногой назад, правую руку в сторону - назад. 2 – и.п. 3 - 4 – то же, но согнуть левую ногу. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

7. И.п. – о.с. 1 – руки назад в стороны, ладони наружу, голову наклонить назад. 2 – руки вниз, голову наклонить вперед. Повторить 6 - 8 раз. Темп медленный.

Физкультурная пауза 3

Ходьба на месте 20 - 30 с. Темп средний.

1. И.п. – о.с. Правой рукой дугой внутрь. 2 – то же левой и руки вверх, встать на носки. 3 - 4 – руки дугами в стороны. И.п. Повторить 4 - 6 раз. Темп медленный.

2. И.п. – о.с. 1 – с шагом вправо руки в стороны, ладони кверху. 2 – с поворотом туловища направо дугой кверху левую руку вправо с хлопком в ладони. 3 – выпрямиться. 4 – и.п. 5 - 8 – то же в другую сторону. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

3. И.п. – стойка ноги врозь. 1 - 3 – руки в стороны, наклон вперед и три размашистых поворота туловища в стороны. 4 – и.п. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний.

4. И.п. – о.с. 1 - 2 – присед, колени врозь, руки вперед. 3 - 4 – встать, правую руку вверх, левую за голову. 5 - 8 – то же, но правую за голову. Повторить 6 - 10 раз. Темп медленный.

5. И.п. – о.с. 1 – выпад влево, руки в стороны. 2 - 3 – руки вверх, два пружинистых наклона вправо. 4 – и.п. 5 - 8 – то же в другую сторону. Повторить 4 - 6 раз. Темп средний.

6. И.п. – правую руку на пояс, левой поддерживаться за опору. 1 – мах правой ногой вперед. 2 – мах правой ногой назад, захлестывая голень. То же проделать левой ногой. Повторить по 6 - 8 махов каждой ногой. Темп средний.

7. И.п. – о.с. 1 - 2 – правую ногу назад на носок, руки слегка назад с поворотом ладоней наружу, голову наклонить назад. 3 - 4 ногу приставить, руки расслабленно опустить, голову наклонить вперед. 5 - 8 то же, отставляя другую ногу назад. Повторить 6 - 8 раз. Темп медленный.
Приложение 3

к приказу

от 31  мая 2011 г. № 57
ИНСТРУКЦИЯ №_____

по охране профессиональной служебной деятельности (охране труда)

по оказанию первой помощи

Общие положения

Первая помощь предусматривает немедленное проведение простейших мероприятий с целью поддержания удовлетворительного состояния пострадавшего до момента оказания врачебной (доврачебной) помощи.

В тяжелых случаях необходимо одновременно с оказанием первой помощи вызвать специалистов для проведения скорой медицинскую помощь.

Первая помощь должна заключаться в следующем: определение состояния пострадавшего для оценки необходимости сердечно-легочной реанимации (искусственной вентиляции легких, непрямого массажа сердца), временная остановка наружного кровотечения, перевязка ран, иммобилизация (неподвижная фиксация) конечностей при тяжелых травмах, перенос и перевозка пострадавших.

Способы искусственной вентиляции легких и непрямого массажа сердца

Искусственную вентиляцию легких (Далее - ИВЛ) следует проводить в тех случаях, когда пострадавший не дышит или дышит с трудом (редко, судорожно), или если дыхание постепенно ухудшается, независимо от причины (поражение электрическим током, отравление, утопление). ИВЛ рекомендуется проводить способом "рот-в-рот" или "рот-в-нос".

ИВЛ не следует продолжать после появления самостоятельного дыхания.

a. Приступая к ИВЛ необходимо:

· по возможности уложить пострадавшего на спину;

· освободить пострадавшего от стесняющей дыхание одежды (снять шарф, расстегнуть ворот, брючный ремень и т.п.);

· освободить рот пострадавшего от посторонних предметов;

· при крепко стиснутом рте, раскрыть его, выдвинуть нижнюю челюсть вперед, делая это так, чтобы нижние зубы находились впереди  верхних. Если таким образом рот раскрыть не удается, то следует осторожно вставить между задними коренными зубами (у угла рта) дощечку, металлическую пластинку или ручку ложки и разжать зубы;

· встать сбоку от головы пострадавшего, одну руку подсунуть под шею, а ладонью другой руки надавить на лоб, максимально запрокидывая голову;

· наклониться к лицу пострадавшего, сделать глубокий вдох открытым ртом, полностью плотно охватить губами открытый рот пострадавшего и сделать энергичный выдох (одновременно закрыв нос пострадавшего щекой или пальцами руки). Вдувание воздуха можно проводить через марлю, платок, специальное приспособление "Рот – Устройство – Рот". При использовании способа "рот-в-рот", рот пострадавшего должен быть открыт.

· при отсутствии самостоятельного дыхания и наличии пульса можно проводить ИВЛ в положении "сидя" или "вертикальном" (на опоре, на мачте); соблюдать секундный интервал между искусственными вдохами (время каждого вдувания воздуха 1,5 -2 сек);

· после восстановления у пострадавшего самостоятельного дыхания (визуально определяется по подъёму грудной клетки), прекратить ИВЛ и уложить пострадавшего в устойчивое боковое положение (поворот головы, туловища и плеч осуществляется одновременно).

b. При остановке сердечной деятельности, характеризующейся бледностью или синюшностью кожных покровов, отсутствием пульса на сонных артериях, потерей сознания, необходимо приступить к зарытому (непрямому) массажу сердца (Далее - НМС).

c. При проведении НМС необходимо:

· уложить пострадавшего на ровное жесткое основание (пол, скамья и т.п.);

· расположиться сбоку от пострадавшего и (если помощь оказывает один человек) сделать два быстрых энергичных вдувания способом "рот-в-рот" или "рот-в-нос";

· положить ладонь одной руки (лучше левой) на нижнюю половину грудины (отступив на 3 «поперечных» пальца выше ее нижнего края).  Ладонь второй руки наложить поверх первой. Пальцы рук не касаются поверхности тела пострадавшего. Надавливать быстрыми толчками (руки выпрямлены в локтевых суставах) на грудину, смещая ее строго вертикально вниз на 4-5 см, с продолжительностью надавливания не более 0,5 сек и с интервалом надавливания не более 0,5 сек;

· на каждые 2 глубоких вдувания воздуха производить 15 надавливаний на грудину (при оказании помощи одним человеком);

· при проведении НМС одним человеком через каждые 2 минуты прерывать массаж сердца на 2-3 сек. и проверять пульс на сонной артерии пострадавшего;

· при появлении пульса прекратить НМС и продолжать ИВЛ до появления самостоятельного дыхания.

d. После наложения жгута или закрутки необходимо написать записку с указанием даты и времени их наложения, фамилии пострадавшего и вложить ее в повязку (под бинт или жгут). Можно написать маркером или яркой ручкой на лбу пострадавшего «ЖГУТ».

e. Наложенный жгут или закрутку нельзя держать более 1,5-2 часов, это может привести к омертвлению обескровленной конечности.

f. Если от наложенных жгута или закрутки возникает боль, необходимо снять их на 10- 15 минут. Для этого перед снятием жгута прижимают пальцем артерию, по которой кровь идет к ране; распускают жгут медленно и через 10-15 минут жгут накладывают вновь.

g. Через 1 час, даже если пострадавший может терпеть боль от жгута, его следует обязательно снять на 10 -15 минут.

h. При смешанных кровотечениях первая помощь включает все вышеперечисленные мероприятия.

i. При средних и сильных венозных и артериальных кровотечениях пострадавших необходимо, как можно быстрее, доставить в ближайшее лечебное учреждение.

j. При носовых кровотечениях пострадавшего необходимо усадить, положить на переносицу холодную примочку, сжать пальцами ноздри на 4-5минут. Если кровотечение не останавливается, то необходимо ввести в кровоточащую ноздрю плотный тампон из марли или ваты, смоченный 3% раствором перекиси водорода, оставляя снаружи конец тампона, за который через 2-2,5 часа можно вынуть тампон. При невозможности остановки кровотечения пострадавшего необходимо доставить в лечебное учреждение (в положении "сидя") или вызвать к нему медперсонал.

Первая помощь при шоке

k. Шок (бесчувствие) - состояние организма в результате нарушения кровообращения, дыхания и обмена веществ. Это серьезная реакция организма на ранения, травмы, представляющая большую опасность для жизни человека.

l. Признаками шока являются бледность кожных покровов, помрачение (вплоть до потери) сознания, холодный пот, расширение зрачков, ускорение дыхания и пульса, падение артериального давления, в тяжелых случаях возможна рвота, пепельный цвет лица, синюшность кожных покровов.

m. При оказании пострадавшему первой помощи необходимо:

· немедленно вызвать специалистов скорой медицинской помощи;

· оказать необходимую помощь соответственно виду ранения (остановить кровотечение, иммобилизовать место перелома и т.п.);

· укутать пострадавшего одеялом, уложив его горизонтально с несколько опущенной головой;

· при жажде (исключая ранения брюшной полости) необходимо дать пострадавшему выпить немного воды;

· бережно транспортировать пострадавшего на носилках в лечебное учреждение.

Первая помощь при наружных кровотечениях

n. Кровотечение - это истечение крови из кровеносного сосуда из-за нарушения его целостности в результате травмы.

o. Кровотечения могут быть:

· капиллярным - возникает при поверхностных ранах, кровь сочится мельчайшими капельками;

· венозным - кровь темно - красного цвета, вытекает толчками;

· артериальным - кровь алого цвета, выбрасывается вверх пульсирующей струей (фонтаном);

· смешанным - возникает в тех случаях, когда в ране кровоточат одновременно вены и артерии. Это наблюдается при глубоких ранениях.

p. Для остановки капиллярного кровотечения достаточно прижать стерильный марлевый тампон к ране или наложить слегка давящую стерильную повязку.

q. При ранении вены на конечности, последнюю необходимо поднять вверх и затем наложить давящую стерильную повязку. Если давящей повязкой остановить кровотечение не удалось, следует сдавить кровеносные сосуды пальцем ниже места ранения, наложить жгут, согнуть конечность в суставе или использовать закрутку. Ниже места давления следует проверить наличие пульса.

r. Артериальное кровотечение можно остановить так же, как и венозное. При кровотечении из крупной артерии (если наложение давящей повязки оказалось недостаточным) необходимо наложить жгут выше места кровотечения. Останавливать кровотечения надо обязательно в одноразовых медицинских перчатках.

5. Первая помощь при ранениях

5.1 Травма, при которой происходит нарушение целости кожных покровов или слизистых оболочек, называется раной.

5.2  Оказывать помощь нужно чисто вымытыми с мылом руками, в одноразовых медицинских перчатках.

5.3 Не разрешается:

· прикасаться к самой ране, даже вымытыми руками;

· промывать рану водой или лекарственными средствами;

· заливать йодом или спиртом;

· засыпать дезинфицирующим порошком;

· покрывать мазями;

· накладывать вату непосредственно на рану;

· удалять из раны сгустки крови, инородные тела;

· вправлять во внутрь раны выступающие наружу ткани или органы; закрывать рану изолентой, скотчем.

5.4  Для оказания первой помощи при ранениях необходимо:

· при наличии дезинфицирующих средств (настойка йода, 70% раствор спирта, перекись водорода) обработать ими края неповрежденной кожи вокруг раны;

· вскрыть имеющийся в аптечке стерильный перевязочный пакет (в соответствии с наставлением, напечатанным на его обертке);

· наложить стерильный перевязочный материал на рану (не касаясь руками той части повязки, которая накладывается непосредственно на рану) и закрепить его бинтом.

5.5  В крайнем случае, при отсутствии индивидуального пакета, для перевязки можно использовать чистую ткань.

5.6  При сильных болях дать пострадавшему обезболивающие  средства.

5.7  После оказания первой помощи необходимо доставить пострадавшего в лечебное учреждение.

5.8  При проникающих ранениях грудной полости необходимо транспортировать пострадавшего на носилках в положении "лежа" с поднятой головой или в положении "полусидя".

5.9  При проникающих ранениях области живота транспортировать пострадавшего на носилках в положении "лежа".

6. Первая помощь при переломах, вывихах, ушибах и повреждениях связок

6.1  Перелом представляет собой нарушение целости кости, характеризующийся резкой болью, особенно усиливающейся при  попытке изменить положение; деформацией кости при смещении костных отломков; припухлостью тканей в месте перелома.

6.2  Переломы могут быть открытыми (при нарушении целостности кожных покровов) и закрытыми (целостность кожных покровов не нарушена).

6.3  Лиц, получивших тяжелые травмы, запрещается переносить до прибытия врача, кроме случаев, когда пострадавшего необходимо вынести из опасного места.

6.4  При оказании первой помощи при переломах (вывихах) необходимо:

· дать пострадавшему обезболивающие средства;

· при открытых переломах - остановить кровотечение, обработать рану, наложить стерильную повязку.

6.5  Приступить к иммобилизации (созданию покоя) сломанной кости стандартными шинами или подручными материалами (фанера, доски, палки и т.п.).

6.6  При переломе конечности необходимо накладывать шины, фиксируя не менее двух суставов - одного выше, другого ниже места перелома (центр шины должен находиться у места перелома).

6.7  При переломах (вывихах) плеча или предплечья необходимо зафиксировать травмированную руку в физиологическом (согнутом в локтевом суставе под углом 90 градусов) положении, вложив в ладонь плотный комок ваты или бинта. Руку подвесить к шее на косынке, бинте и т.п.

6.8  При переломе (вывихе) костей кисти и пальцев рук к широкой шине (шириной с ладонь и длиной от середины предплечья и до кончиков пальцев) прибинтовать кисть, вложив в ладонь комок ваты или бинта. Руку подвесить к шее при помощи косынки или бинта.

6.9  При переломе (вывихе) бедренной кости необходимо наложить наружную шину от подмышечной области до пятки, а внутреннюю - от промежности до пятки (по возможности не приподнимая конечность). Транспортировку пострадавшего осуществлять на носилках.

6.10 При переломе (вывихе) костей голени фиксировать коленный и голеностопный суставы пораженной конечности. Транспортировку пострадавшего осуществлять на носилках.

6.11 При переломе (вывихе) ключицы положить в подмышечную впадину (на стороне травмы) небольшой кусок ваты и прибинтовать руку, согнутую под прямым углом, к туловищу.

6.12 При повреждении позвоночника осторожно, не поднимая пострадавшего, подсунуть под его спину широкую доску, толстую фанеру или повернуть пострадавшего лицом вниз, не прогибая туловища. Транспортировка только на носилках.

6.13 При переломе ребер туго забинтовать грудь или стянуть ее полотенцем во время выдоха.

6.14 При переломе костей таза подсунуть под спину широкую доску, уложить пострадавшего в положение "лягушка" (согнуть ноги в коленях и развести в стороны, а стопы сдвинуть вместе, под колени положить валик из ткани (одежды). К месту перелома положить холод (резиновый пузырь со льдом, грелку с холодной водой, холодные примочки) для уменьшения боли. Транспортировку пострадавшего осуществлять только на носилках.

6.15 При травме головы (при этом возможны головная боль, потеря сознания, тошнота, рвота, кровотечение из ушей) необходимо:

· уложить пострадавшего на спину;

· зафиксировать голову с двух сторон мягкими валиками и наложить тугую повязку;

· при наличии раны наложить стерильную повязку;

· положить холод к голове;

· обеспечить покой; при рвоте (в бессознательном состоянии) повернуть голову пострадавшего набок, для удаления рвотных масс.

6.16  При переломах (вывихах) всех видов запрещаются любые попытки самостоятельного сопоставления костных отломков или вправление костей.

6.17 При ушибах (характеризующихся болью и припухлостью в месте ушиба) необходимо:

· приложить холод к месту ушиба;

· наложить тугую повязку;

· создать покой.

6.18 При повреждении связок необходимо:

· зафиксировать травмированную конечность при помощи бинтов, шин, подручных материалов, обеспечить покой травмированной конечности;

· приложить холод к месту травмы.

7. Первая помощь при ожогах

7.1  По характеру фактора, вызвавшего ожог, различают:

· термические ожоги - вызванные огнем, паром, горячими предметами, солнечными лучами и др.;

· химические ожоги - вызванные контактным действием кислот, щелочей и др.;

· электрические ожоги - вызванные воздействием электрического тока.

7.2 По степени тяжести ожоги подразделяются на:

· ожоги 1 степени - покраснение и отек кожи;

· ожоги 2 степени - на коже образуются пузыри;

· ожоги 3 степени - в результате омертвения поверхностных и глубоких слоев кожи образуются струпы;

· ожоги 4 степени - происходит обугливание тканей кожи, поражение мышц, сухожилий и костей.

7.3 При оказании первой помощи пострадавшим от термических и электрических ожогов необходимо:

· удалить пострадавшего из зоны действия источника поражения;

· потушить горящие части одежды (набросить любую ткань, одеяло, сбить пламя водой);

· дать пострадавшему болеутоляющие средства;

· наложить на обожженные места стерильную повязку. При обширных ожогах прикрыть ожоговую поверхность стерильным бинтом или чистой проглаженной тканью;

· при ожогах глаз - холодные примочки из раствора борной кислоты (1/2 чайной ложки кислоты на стакан воды) или обильное промывание чистой водой;

· доставить пострадавшего в лечебное учреждение.

7.4 При оказании первой помощи пострадавшим от химических ожогов необходимо:

· при попадании твердых частичек химических веществ на пораженные участки тела удалить их тампоном или ватой;

· немедленно промыть пораженный участок большим количеством чистой, проточной, холодной воды (в течение 10 - 15 минут);

· при ожоге кожи кислотой делать примочки с раствором питьевой соды (1 чайная ложка соды на стакан воды);

· при ожоге кожи щелочью применять примочки с раствором борной кислоты (1 чайная ложка на стакан воды) или со слабым раствором  уксусной кислоты (1 чайная ложка столового уксуса на стакан воды);

· при попадании жидкости или паров кислоты в глаза или полость рта промыть их большим количеством воды, а затем раствором питьевой соды (1/2 чайной ложки соды на стакан воды);

· при попадании в глаза или полость рта брызг или паров щелочи промыть пораженные места большим количеством чистой воды, а затем раствором борной кислоты (1/2 чайной ложки борной кислоты на стакан воды);

· при попадании  кислоты или щелочи в пищевод, дать выпить пострадавшему не более 3 стаканов воды, уложить и тепло укрыть его;

· в случаях средней тяжести и тяжелых ожогах, как можно быстрее доставить пострадавшего в лечебное учреждение.

7.5  Во время оказания первой помощи пострадавшим от ожогов недопустимо:

· касаться руками обожженных участков тела;

· смазывать мазями и присыпать порошками обожженные участки кожи и слизистых оболочек;

· вскрывать пузыри;

· удалять приставшие к обожженному месту различные предметы (мастика, канифоль, смолы и др.);

· отрывать одежду и обувь с обожженного места.

8. Первая помощь пострадавшему от действия электрического тока

8.1  Пострадавшего от действия электрического тока необходимо освободить, соблюдая необходимые меры предосторожности, от действия травмирующего фактора (при отделении пострадавшего от токоведущих частей и проводов необходимо использовать сухую одежду или сухие предметы, непроводящие электрический ток). Одновременно с этим незамедлительно вызвать бригаду скорой медицинской помощи.

8.2  В течение одной минуты оценить общее состояние пострадавшего (наличие сознания, цвет кожных покровов и слизистых, дыхания, пульса, реакции зрачков).

8.3  При отсутствии сознания уложить пострадавшего, расстегнуть одежду, создать приток свежего воздуха, поднести к носу вату, смоченную раствором нашатырного спирта, согреть пострадавшего.

8.4  В случае редкого и судорожного дыхания, слабого пульса начать ИВЛ, реанимационные мероприятия до восстановления пульса и дыхания.

8.5  При возникновении у пострадавшего рвоты, повернуть его голову и плечи набок для удаления рвотных масс.

8.6  После проведения реанимационных мероприятий, обеспечить пострадавшему полный покой и вызвать бригаду скорой медицинской помощи.

8.7  При необходимости транспортировать пострадавшего на носилках в положении "лежа".

9. Первая помощь при отморожениях

9.1  Отморожение - это повреждение тканей в результате воздействия низкой температуры.

9.2 При легком отморожении (побледнение или покраснение кожи, вплоть до потери чувствительности) необходимо:

· быстро доставить пострадавшего в теплое помещение;

· напоить горячим чаем, кофе, накормить горячей пищей;

· отмороженную конечность поместить в ванну (таз, ведро) с водой температурой + 20 С, доводя в течение 20-30 минут температуру воды до + 40 С (в случае загрязнения омывать конечность с мылом);

· при незначительном отморожении ограниченных участков тела последние можно согревать с помощью тепла рук оказывающего первую помощь.

9.3  При тяжелом отморожении (появление на коже пузырей, омертвение мягких тканей) первая помощь предусматривает:

· срочный перевод пострадавшего в теплое помещение;

· обработку кожи вокруг пузырей спиртом (не прокалывая их);

· наложение на отмороженную часть тела стерильной повязки;

· горячий чай, кофе, общее согревание организма (теплое укутывание, грелки);

· отправку пострадавшего в лечебное учреждение.

9.4  Запрещается растирать отмороженные участки тела снегом, спиртом, прикладывать горячую грелку.

10. Первая помощь при отравлениях

10.1 При отравлении газообразными веществами (ацетилен, окись углерода,  окислы азота, пары бензина и т.п.), пострадавшие ощущают головную боль, "стук в висках", "звон в ушах", общую слабость, головокружение, сонливость. В тяжелых случаях возможно возбужденное состояние, нарушение дыхания, расширение зрачков.

10.2 При оказании первой помощи необходимо:

· удалить пострадавшего из загазованной зоны;

· расстегнуть одежду и обеспечить приток свежего воздуха;

· уложить пострадавшего, приподняв ноги (при отравлении угарным газом - строго горизонтально);

· укрыть пострадавшего одеялом, одеждой;

· поднести к носу пострадавшего ватку, смоченную раствором нашатырного спирта;

· дать выпить большое количество жидкости;

· при остановке дыхания приступить к ИВЛ;

· вызвать бригаду скорой медицинской помощи.

10.3 При отравлении хлором необходимо: 

· промыть глаза, нос и рот раствором питьевой соды (1/2 чайной ложки соды на стакан воды);

· дать пострадавшему теплое питье (небольшими глотками);

· доставить пострадавшего в лечебное учреждение.

10.4 При отравлении испорченными продуктами (могут возникать головные боли, тошнота, рвота, боли в животе, общая слабость) необходимо:

· дать выпить пострадавшему 3-4 стакана воды или раствора марганцовокислого калия слабо-розового оттенка с последующим вызовом рвоты, повторить промывание 2-3 раза, доведя объем воды до 2,5-5л;

· дать пострадавшему измельченный активированный уголь (от 10 таблеток);

· уложить и тепло укрыть пострадавшего;

· при нарушении дыхания и остановке сердечной деятельности приступить к проведению ИВЛ и НМС;

· доставить пострадавшего в лечебное учреждение.

10.5 При отравлении едкими веществами (серная, соляная, уксусные кислоты), щелочами (едкий натр, нашатырный спирт) происходят ожоги слизистых оболочек полости рта, глотки, пищевода, иногда желудка, что сопровождается сильными болями во рту, глотке, желудке; тошнотой, рвотой, головокружением, общей слабостью (вплоть до обморочного состояния).

10.6 При отравлении кислотой необходимо:

· давать пострадавшему внутрь через каждые 5 минут по столовой ложке раствора соды (2 чайные ложки соды на стакан воды) или 10 капель нашатырного спирта, разведенного в воде;

· дать пострадавшему молоко или взболтанный в воде яичный белок;

· при нарушении дыхания приступить к ИВЛ;

· доставить пострадавшего в лечебное учреждение.

10.7 При отравлении едкой щелочью необходимо:

· давать понемногу пить холодную воду, подкисленную уксусной или лимонной кислотой (2 столовые ложки 3% раствора уксуса на стакан воды);

· дать внутрь растительное масло или взболтанный с водой яичный белок;

· доставить пострадавшего в лечебное  учреждение.

11. Первая помощь при обмороке, тепловом и солнечном ударах

11.1 Обморок - внезапная, кратковременная потеря сознания (от нескольких секунд до нескольких минут), может возникнуть в результате испуга, сильной боли, кровотечения, резкой смены положения тела (из горизонтального в вертикальное).

11.2 При обмороке наблюдаются обильный пот, похолодание конечностей, слабый и частый пульс, ослабленное дыхание, бледность кожных покровов.

11.3 Оказывая первую помощь при обмороке необходимо:

· уложить пострадавшего на спину, опустить голову, приподнять ноги;

· расстегнуть одежду и обеспечить приток свежего воздуха;

· смочить лицо холодной водой;

· поднести к носу ватку, смоченную раствором нашатырного спирта;

· слегка похлопать по щекам;

· после выведения из обморочного состояния, дать пострадавшему крепкий чай, кофе;

· при повторном обмороке бригаду скорой медицинской помощи;

· транспортировать пострадавшего на носилках.

11.4 Тепловой и солнечные удары могут возникнуть в результате значительного перегревания организма и резкого прилива крови к головному мозгу.

11.5 Перегреванию способствуют повышенная температура окружающей среды, повышенная влажность воздуха, влагонепроницаемая одежда (резиновая, брезентовая), тяжелая физическая работа, нарушение питьевого режима.

11.6 Тепловой и солнечные удары характеризуются возникновением: общей слабости, ощущением жара, покраснением кожи, обильным потоотделением, учащенным сердцебиением (частота пульса достигает 100 и более ударов в минуту), головокружением, головной болью, тошнотой (иногда рвотой), повышением температуры тела до 38-40 С. В тяжелых случаях возможно помрачение или полная потеря сознания, бред, мышечные судороги, нарушения дыхания и кровообращения.

11.7 При тепловом и солнечных ударах необходимо:

· немедленно перенести пострадавшего в прохладное помещение;

· уложить пострадавшего на спину, подложив под голову подушку (сверток из одежды);

· снять или расстегнуть одежду;

· смочить голову и грудь холодной водой;

· положить холодные примочки или лед на голову (лоб, теменную область, затылок), паховые, подключичные, подколенные, подмышечные области (места близкого расположения к поверхности кожи крупных артерий);

· при сохраненном сознании дать выпить крепкого холодного чая или холодной подсоленной воды;

· при нарушении дыхания и кровообращения провести ИВЛ и НМС;

· транспортировать пострадавшего на носилках в лечебное учреждение.

12. Первая помощь при болях и судорожных состояниях

12.1 При болях в области сердца необходимо:

· создать полный покой;

· положить больного и приподнять голову;

· дать (под язык) таблетку валидола, нитроглицерина, успокаивающие средства;

· вызвать бригаду скорой медицинской помощи;

· при продолжающихся болях транспортировку осуществлять на носилках.

12.2 При болях в животе, не связанных с приемом пищи или алкоголя, необходимо:

· уложить пострадавшего горизонтально;

· положить холод на область живота;

· исключить физические нагрузки, принятие пострадавшим жидкости и пищи;

· вызвать бригаду скорой медицинской помощи;

· при выраженных болях производить транспортировку пострадавшего в лечебное учреждение на носилках.

12.3 При судорожном припадке (может сопровождаться потерей сознания, появлением пены на губах, хрипящим дыханием, непроизвольным мочеиспусканием) необходимо:

· поддерживать голову больного;

· ввести в полость рта (между зубами) бинт, ложку и т.п.;

· освободить от одежды область шеи и груди;

· наложить на лоб холодный компресс;

· после окончания припадка уложить больного в положение «на боку»;

· срочно вызвать бригаду скорой медицинской помощи;

· транспортировку осуществлять на носилках.

13. Первая помощь при попадании инородных тел в органы и ткани человека

13.1 При попадании инородного тела в дыхательное горло необходимо:

· попросить пострадавшего сделать несколько резких кашлевых толчков;

· нанести пострадавшему 3-5 коротких ударов кистью в межлопаточную область при наклоненной вниз голове или в положении лежа на животе;

· охватить пострадавшего сзади, сцепив кисти рук между мечевидным отростком грудины и пупком, и произвести 3-5 быстрых надавливаний на живот.

13.2 При попадании инородного тела (соринки) в глаз необходимо обильно промыть глаз чистой водой, направляя ее от наружного угла глаза (виска) к внутреннему (к носу).

13.3 Запрещается тереть глаз.

13.4 При тяжелых травмах необходимо наложить на оба глаза стерильную повязку и срочно доставить пострадавшего в лечебное учреждение.

13.5 При попадании инородных тел в мягкие ткани (под кожу, ноготь) необходимо:

· удалить инородное тело (если есть уверенность, что это можно сделать);

· обработать место внедрения инородного тела раствором йода;

· наложить стерильную повязку.

14. Первая помощь при утоплении

14.1 После извлечения пострадавшего из воды необходимо:

· положить пострадавшего животом вниз на согнутое колено, чтобы на него опиралась нижняя часть грудной клетки, а верхняя часть туловища и голова свисала вниз;

· одной рукой надавить на подбородок или поднять голову (чтобы рот был открыт) и энергичным надавливанием (несколько раз) другой рукой на спину помочь удалению воды;

· после прекращения вытекания воды уложить пострадавшего на спину и очистить полость рта;

· приступить к проведению ИВЛ;

· при отсутствии пульса, расширении зрачков проводить НМС;

· при появлении дыхания поднести к носу кусочек ватки, смоченный в растворе нашатырного спирта;

· при появлении сознания дать пострадавшему выпить настойку валерианы (20 капель на 1/2 стакана воды);

· переодеть пострадавшего в сухое белье, напоить крепким чаем;

· укрыть пострадавшего;

· обеспечить ему покой;

· вызвать бригаду скорой медицинской помощи.

15. Первая помощь при укусах

15.1 При укусах ядовитых змей возможны головокружение, тошнота, рвота, сухость и горький привкус во рту, учащенный пульс, одышка, сонливость (в особо тяжелых случаях могут быть судороги, потеря сознания и остановка дыхания). В месте укуса возникает жгучая боль, покраснение и отек кожи.

15.2 Для оказания первой помощи необходимо:

· уложить пострадавшего в горизонтальное положение;

· положить на ранку стерильную повязку (лучше со льдом);

· зафиксировать пораженную конечность, прибинтовав ее к шине (подручным средствам) или к туловищу;

· дать пострадавшему большое количество жидкости (частями), 15-20 капель настойки валерианы на 1/2 стакана воды;

· при укусах ядовитых змей, в первые же минуты наложить жгут на конечность выше места укуса;

· следить за состоянием пострадавшего;

· в тяжелых случаях срочно вызвать бригаду скорой медицинской помощи;

· транспортировать пострадавшего "лежа".

15.3 При оказании первой помощи при укусах запрещается:

· прижигать место укуса;

· давать пострадавшему алкоголь;

· отсасывать яд из раны.

15.4 При оказании первой помощи при укусах животных необходимо:

· обработать кожу вокруг раны (царапины) йодной настойкой;

· наложить на рану стерильную повязку;

· отправить пострадавшего в лечебное учреждение.

16. Способы транспортировки пострадавших

16.1 Транспортировка пострадавшего должна быть по возможности быстрой, безопасной и щадящей.

16.2 В зависимости от вида травмы и имеющихся средств (табельные, подручные), транспортировка пострадавших может осуществляться разными способами: поддержание, вынос на руках, перевозка транспортом.

16.3 Транспортировать пострадавшего вниз с горы или наверх следует всегда головой вверх.

16.4 Укладывать пострадавшего на носилки необходимо со стороны, противоположной травмированной части тела.

16.5 При транспортировке на носилках необходимо:

· следить, чтобы пострадавший был в правильном и удобном положении;

· при переноске на руках оказывающие помощь должны идти "не в ногу";

· поднимать и укладывать пострадавшего на носилки согласованно (по команде);

· при переломах и тяжелых травмах не нести пострадавшего к носилкам на руках, а подставлять (подталкивать) носилки под пострадавшего (место перелома необходимо поддерживать).

16.6 Правильное положение пострадавших при транспортировке:

· положение "лежа на спине" (пострадавший в сознании) рекомендуется при ранениях головы, позвоночника, конечностей;

· положение "лежа на спине с согнутыми в коленях ногами" (подложить под колени валик) рекомендуется при открытых ранениях брюшной полости, при переломах костей таза;

· положение "лежа на спине с приподнятыми нижними конечностями и опущенной вниз головой" рекомендуется при значительных кровопотерях и шоке;

· положение "лежа на животе" рекомендуется при ранениях позвоночника (в бессознательном состоянии);

· "полусидячее положение с вытянутыми ногами" рекомендуется при ранениях шеи и значительных ранениях верхних конечностей;

· "полусидячее положение с согнутыми ногами" (под колени подложить валик) рекомендуется при ранениях мочеполовых органов, кишечной непроходимости и других острых заболеваниях, травмах брюшной полости и ранениях грудной клетки;

· положение "на боку" рекомендуется при тяжелых ранениях, когда пострадавшие находятся в бессознательном состоянии;

· "сидячее положение" рекомендуется при легких ранениях лица и верхних конечностей.

Приложение 4
к приказу

от 31  мая 2011 г. № 57
ИНСТРУКЦИЯ №_____

по охране профессиональной служебной деятельности (охране труда)

для ответственного за пожарную безопасность помещения

1. Ответственный за пожарную безопасность помещения обязан:

· обеспечить в помещении соблюдение установленного противопожарного режима и инструкций о мерах пожарной безопасности;

· обеспечить сохранность и готовность к действию первичных средств пожаротушения (огнетушителей);

· не допускать курение и применение открытого огня;

· не допускать загромождения мебелью, оборудованием и другими предметами проходов и эвакуационных выходов из помещения, подступов к электрическим розеткам и огнетушителям;

· следить за исправностью электрических сетей, приборов, удлинителей, электрических розеток и вилок;

· не допускать размещение горючих материалов и предметов в близи радиаторов отопления и электроприборов;

· запрещать хранение в помещении легковоспламеняющихся и горючих жидкостей, баллонов с газами;

· не допускать обертывание электроламп и светильников бумагой, тканью и другими горючими материалами;

· ознакомить всех сотрудников, работающих в помещении с памяткой о порядке действий при возникновении чрезвычайной ситуации.

2. Ответственный за пожарную безопасность помещения в целях выполнения возложенных на него функций имеет право:

· требовать от всех находящихся в помещении сотрудников неукоснительного соблюдения установленных требований пожарной безопасности;

· получать от руководства и соответствующих служб организации документы, материалы, необходимые для осуществления своих функций по обеспечению пожарной безопасности помещения;

· вносить предложения руководителю о привлечении к дисциплинарной и материальной ответственности за систематическое нарушения установленного противопожарного режима, не выполнение приказов и распоряжений по пожарной безопасности сотрудников, работающих в помещениях.

3. Ответственный за пожарную безопасность помещения или сотрудник, покидающий последним помещение после окончания работы, обязан:

· закрыть все окна и форточки;

· убедиться, что подступы к огнетушителям, проходы и выходы не загромождены;

· обеспечить отключение и обесточивание всех электроприборов путем отключения их от электрических розеток, кроме приборов, определенных для круглосуточной работы, если это обусловлено их функциональным назначением;

· выключить освещение;

· запереть помещение и поставить его на сигнализацию.
