УТВЕРЖДЕНО:

Директор ООО ____
«___»______________ ______ г.

ИНСТРУКЦИЯ
ПО ОБУЧЕНИЮ РАБОТНИКОВ ПО ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ

Инструкция № 09/15ОТ
Инструкция вводится в действие с   15.01.2015 г.

ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ
Помощь, оказанная пострадавшему немедленно, может спасти его от тяжелых последствий. Условиями успеха при оказании первой по мощи пострадавшим при несчастных случаях являются умение оказывать помощь и быстрота действий при этом.
Для выработки этих качеств необходимы соответствующие тренировочные упражнения, способствующие приобретению навыков.
Каждый работник общества с ограниченной ответственностью (Далее - ООО ___) обязан уметь наложить при переломах шину, остановить кровотечение, сделать искусственное дыхание и непрямой массаж сердца.
Не следует отказываться от оказания помощи пострадавшему и считать его мертвым только по отсутствию таких признаков, как дыхание или пульс. Решать вопрос о целесообразности или бесполезности усилий по приведению в чувство пострадавшего и выносить заключение о его смерти имеет право только врач.
Особенно важно быстро оказать первую помощь пострадавшим от поражения электрическим током.
Работники должны периодически проходить инструктаж о способах оказания доврачебной помощи по страдавшим, а также практическое обучение приемам освобождения от действия электрического тока и выполнения искусственного дыхания.

Ответственность за организацию обучения правилам оказания первой доврачебной помощи несет директор  .
В местах выполнения сотрудниками   своих трудовых обязанностей должны быть:
- набор необходимых приспособлений и средств для оказания первой помощи (аптечка);
- плакаты о правилах подачи первой помощи, производства искусственного дыхания и наружного массажа сердца.
Плакаты и правила должны быть вывешены на видных местах.
Для правильной организации работы по оказанию, первой помощи в   необходимо выполнение следующих условий:
а)
в каждой смене должны быть выделены и специально обучены лица для
оказания первой помощи;
на этих же лиц целесообразно возложить также ответственность за систематическое пополнение и надлежащее состояние приспособлений и средств для оказания первой по мощи, хранящихся в аптечках и сумках первой помощи;
б)
должен быть организован строгий систематический контроль со стороны инженера по охране труда за знанием работников правильностью оказания первой помощи, своевременным и обязательным направлением пострадавшего в медицинский пункт, а также за состоянием и своевременным пополнением шкафчика необходимыми приспособлениями и средствами для оказания первой помощи;
в)
помощь пострадавшему, оказываемая неспециалистом, не должна заменять собой помощи со стороны медицинского персонала и должна оказываться лишь до прибытия врача:
эта помощь должна ограничиваться строго определенными мерами (временная остановка кровотечения);
перевязка раны;
иммобилизация перелома - неподвижная повязка; оживляющие мероприятия, в особенности искусственное дыхание;
переноска и перевязка пострадавшего;
г)
аптечка с набором для оказания первой помощи, находящаяся на рабочем месте работника   в условиях работы вне территории  , должны содержать медикаменты, медицинские средства и указания по их применению содержащихся в аптечке.
ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЧЕЛОВЕКА ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ
При поражении человека электрическим током необходимо как можно быстрее освободить его от действия тока, так как от времени действия тока зависит тяжесть электротравмы.
При этом работник   должен помнить, во-первых, что прикосновение к токоведущим частям, находящимся под напряжением, вызывает в большинстве    случаев непроизвольное судорожное сокращение мышц и, если пострадавший держит провод руками, пальцы так сильно сжимаются, что освободить провод из его рук почти невозможно; во-вторых. следует иметь в виду, что прикасаться к человеку, находящемуся под током, без применения надлежащих мер предосторожности опасно для жизни оказывающего помощь.
Первым действием работника  ,  оказывающего помошь должно  быть быстрое отключение той части установки, которой касается пострадавший. Если пострадавший находится на высоте, отключение электроустановки может вызвать его падение, поэтому необходимо принять предварительные меры, исключающие падение пострадавшего с высоты.

При   отключении   питающей   линии   может   случиться   так,   что   одновременно с отключением электроустановки может отключиться и электрическое освещение помещения, где произошел несчастный случай, по этому работнику необходимо обеспечить резервное питание линии электрического   освещения от другого источника (аварийное освещение, аккумуляторные    фонари    и   т.д.    с    учетом    взрыво-    и    пожароопасности помещения), не задерживая при этом отключение установки и оказание помощи пострадавшему.
Если отключение установки не может быть произведено достаточно быстро, необходимо применять любые другие возможные меры к отделению пострадавшего от токоведущих частей, к которым он прикасается.
Работнику   для отделения пострадавшего от токоведущих частей или провода напряжением до 1 кВ следует воспользоваться сухой одеждой, канатом, сухой палкой, доской или каким-либо другим сухим предметом проводящим электрический ток. Для отделения пострадавшего от токоведущих частей можно также взяться за его одежду (если она сухая и отстает от тела пострадавшего), например за полы пиджака или пальто. Оттаскивая пострадавшего за ноги, не следует касаться его обуви без хорошей изоляции своих рук, так как обувь может быть сырой.
Работнику   для изоляции рук при оказании помощи следует надеть диэлектрические перчатки, а на ноги - калоши. За неимением времени рекомендуется обмотать себе руки шарфом, или надеть на руку суконную фуражку, или опустить на руку рукав пиджака или пальто и т.д.
Для изоляции своих рук можно также накинуть на тело пострадавшего плащ или простую сухую ткань. Можно также изолировать себя, встав на сухую доску или другую не проводящую электрический ток подстилку, сверток одежды и т.д. При отделении пострадавшего от токоведущих частей рекомендуется действовать по возможности одной рукой.
Если электрический ток проходит в землю через человека и последний судорожно сжимает в руке один провод, работнику   проще прервать ток, не разжимая руки пострадавшего, а отделяя его от земли (например, подсунув под пострадавшего сухую доску или оттянув ноги от земли веревкой или одеждой), при этом необходимо соблюдать указанные меры предосторожности по отношению к себе и пострадавшему.
В случае необходимости следует перерубить провода топором с сухой деревянной рукояткой или другим соответствующим изолированным инструментом. Делать это нужно с должной осторожностью, надев диэлектрические перчатки и калоши, перерезая каждый провод в отдельности.
Работнику   для освобождения пострадавшего от земли или токоведущих частей, находящихся под напряжением выше 1 кВ, следует надеть диэлектрические перчатки и калоши и действовать изолирующей штангой или клещами, рассчитанными на напряжение данной установки.
Если освобождение пострадавшего от воздействия электрического тока напряжением выше 1 кВ одним из указанных способов невозможно провести достаточно быстро и безопасно, работнику   необходимо срочно выполнить короткое замыкание проводов ВЛ методом наброса неизолированного проводника на них и надежного их заземления (согласно общим правилам ТБ).
Работнику   следует также иметь в виду, что в случае большой емкости ВЛ или КЛ на этих линиях и после отключения может сохраниться заряд, опасный для жизни человека, поэтому для полной безопасности необходимо установить надежное заземление проводов и кабелей.
МЕРЫ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ ОТ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА РАБОТНИКОМ
Меры первой помощи зависят от состояния, в котором находится пострадавший после освобождения его от воздействия электрического тока.
Если пострадавший находится в сознании, но до этого был в обмороке или продолжительное время находился под воздействием электрического тока, то работнику   следует его удобно уложить, подстелить под него что-нибудь и накрыть его сверху какой-либо одеждой, и до прибытия врача обеспечить полный покой, непрерывно наблюдая за дыханием и пульсом.
Также, работник   ни в коем случае не должен позволять пострадавшему двигаться, а тем более продолжать работу, так как отсутствие тяжелых симптомов после поражения не исключает возможности последующего ухудшения состояния пострадавшего. Вопрос о дальнейшем лечении пострадавшего может быть решен только врачом.
Если пострадавший находится в бессознательном состоянии, но его дыхание и пульс устойчивы, работник   должен ровно и удобно уложить его на подстилку, расстегнуть одежду (особенно ворот), создать приток свежего воздуха и обеспечить полный покой.
Периодически пострадавшему нужно давать нюхать нашатырный спирт, обрызгивать его лицо водой, растирать и согревать его тело, прикладывая грелки или накрывая теплыми вещами.
При отсутствии дыхания или пульса у пострадавшего в связи с резким ухудшением мозгового кровообращения расширяются зрачки, нарастает синюшность кожи и слизистых оболочек.
В этих случаях помощь работником   должна быть направлена на восстановление жизненных функций путем искусственного дыхания и наружного (непрямого) мае сажа сердца. Следует помнить, что попытки оживления эффективны лишь в тех случаях, когда с момента остановки сердца прошло не более 4-5 мин, поэтому первую помощь следует оказывать немедленно и по возможности на месте происшествия.
Работник   должен знать, что переносить пострадавшего в другое место следует только в тех случаях, когда ему или лицу, оказывающему помощь, продолжает угрожать опасность или когда оказание помощи на месте невозможно. Во всех случаях констатировать смерть пострадавшего имеет право только врач. Ни в коем случае нельзя зарывать пострадавшего в землю, так как и это может принести ему только вред.
ПРОВЕДЕНИЕ ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ
Искусственное дыхание работником   проводится в тех случаях, когда пострадавший не дышит или дышит очень плохо (редко, судорожно, как бы всхлипывая), а также если дыхание пострадавшего постепенно ухудшается независимо от того, чем это вызвано -поражением электрическим то ком, отравлением и т.д.
Работник   должен начинать искусственное дыхание пострадавшему в следующей последовательности: следует немедленно после освобождения его от воздействия электрического тока или из влечения из помещения с отравляющими веществами. Производить искусственное дыхание следует непрерывно до достижения положительного результата или прибытия врача.
Наиболее эффективным является способ: проведения искусственного дыхания "изо рта в рот" (рис.1, а); или "изо рта в нос" с помощью специальной трубки (рис.1, б); с помощью аппарата типа РПА-1 (рис.1, в).
[image: image1.jpg]



Рис. 1. Выполнение искусственного дыхания:
а - по способу "изо рта в рот";
1 - вдох;
2 - выдох;

б - с помощью специальной резиновой трубки;
3 -трубка;

4 - язык;
в - с помощью аппарата РПА-1

Способ основан на использовании выдыхаемого человеком воздуха, физиологически пригодного для дыхания пострадавшего.
Этот, метод обеспечивает поступление наибольшего количества воз духа в легкие пострадавшего, а также позволяет контролировать его поступление по расширению грудной клетки после вдувания и после дующему спаданию ее в результате пассивного выхода воздуха.
Для проведения искусственного дыхания пострадавшего, работник    должен уложить на спину и расстегнуть стесняющую дыхание одежду (ворот, застежку рубашки).
Прежде чем начать искусственное дыхание, необходимо в первую очередь обеспечить проходимость дыхательных путей, которые могут быть закрыты запавшим языком или инородным содержимым.
Голова пострадавшего максимально запрокидывается подкладыванием одной руки под шею и надавливанием другой на лоб, в результате корень языка смещается от задней стенки гортани и восстанавливается проходимость дыхательных путей.
При таком положении голо вы рот обычно раскрывается. Для сохранения достигнутого положения головы под лопатки подкладывается валик из свернутой одежды.
При наличии во рту инородного содержимого (крови, слизи, пены и т.д.) работнику   необходимо голову и плечи пострадавшего повернуть в сторону (можно подвести свое колено под плечи пострадавшего), очистить полость рта и глотки носовым платком или краем рубашки, намотанным на указательный палец, а также удалить посторонние предметы (съемный зубной протез, мундштук и т.д.). Очистив полость рта и максимально запрокинув голову пострадавшего, оказывающий помощь делает глубокий вдох, а затем, плотно прижав свой рот ко рту пострадавшего (через марлю или платок или применяя специальную трубку), производит в него выдох. При этом нос пострадавшего нужно закрыть щекой или пальцами левой руки.
Если после вдувания воздуха грудная клетка не расправляется, работнику   необходимо выдвинуть нижнюю челюсть пострадавшего вперед. Для этого, четыре пальца обеих рук поставить позади углов нижней челюсти и, упираясь большими пальцами в ее край, выдвинуть нижнюю челюсть вперед так, чтобы нижние зубы стояли впереди верхних. Наилучшая проходимость дыхательных путей достигается при максимальном отгибании головы назад, смещении вперед нижней челюсти и раскрытии рта.
Если работник   видит, что челюсти пострадавшего плотно стиснуты и раскрыть рот не удается, то искусственное дыхание следует проводить по методу "изо рта в нос", закрывая при вдувании гот. Вдувать воздух следует резко каждые 5-6 с, что соответствует частоте дыхания 10-12 раз в минуту.
Контроль за поступлением воздуха в легкие работником   осуществляется по расширению грудной клетки при каждом вдувании.
В процессе проведения искусственного дыхания оказывающий помощь должен следить за тем, чтобы вдуваемый им воздух попадал в легкие, а не в живот пострадавшего, что может быть обнаружено по вздутию живота. При попадании воздуха в живот необходимо быстро, нажатием на верхнюю часть живота под диафрагмой, выпустить воздух и возобновить искусственное дыхание.
После каждого вдувания воздуха рот и нос пострадавшего освобождаются хтя свободного (пассивного) выхода воздуха из его легких.
При появлении первых слабых вдохов проведение искусственного вдоха следует приурочивать к началу самостоятельного вдоха пострадавшего.
Работником   искусственное дыхание проводится до восстановления пострадавшим собственного глубокого и ритмичного дыхания.
НАРУЖНЫЙ (НЕПРЯМОЙ) МАССАЖ СЕРДЦА
Для поддержания кровообращения у пострадавшего в случае остановки сердца  (определяется   по   отсутствию   пульса  на  сонной   артерии)  или   его фибрилляции работнику   необходимо одновременно с искусственным дыханием проводить наружный (непрямой) массаж сердца.
Наружный массаж сердца осуществляется методом ритмичных сжатий сердца через переднюю стенку грудной клетки при надавливании на относительно подвижную нижнюю часть грудины, позади которой рас положено сердце.
При этом сердце прижимается к позвоночнику и кровь из его полостей выживается в кровеносные сосуды.
Имитация работы сердца возможна в результате глубокой потери мышечного тонуса (напряжения) у умирающего, вследствие чего его грудная клетка становится более подвижной и податливой, чем у здорового человека.
Для проведения наружного массажа сердца пострадавшего, работнику   следует уложить его на спину на жесткую поверхность (скамью, пол или в крайнем случае подложить под спину доску), обнажить его грудь, расстегнуть стесняющую дыхание одежду.
Оказывающий помощь работник   должен занять такое положение (справа или слева от пострадавшего), при котором возможен значительный наклон над пострадавшим.
Определив прощупыванием место надавливания (оно должно находиться примерно на 2 пальца выше мягкого Конца грудины), оказывающий помощь должен положить на него нижнюю часть ладони одной руки, а затем поверх этой руки положить под прямым углом другую руку и надавливать на грудную клетку пострадавшего, слегка помогая при этом на клоном всего своего корпуса. Предплечья и плечевые кости рук должны быть разогнуты до отказа.
Пальцы обеих рук должны быть сведены вместе и не должны касаться грудной клетки пострадавшего.
Надавливать следует быстрым толчком, так чтобы сместить нижнюю часть грудины вниз на 3-4, а у полных людей на 5-6 см. Усилие при надавливании следует концентрировать на нижней части грудины, подвижной благодаря прикреплению ее к хрящевым окончаниям нижних ребер.
Следует избегать надавливания на верхнюю часть грудины, на окончания нижних ребер, так как это может привести к их перелому. Нельзя надавливать ниже края грудной клетки (на мягкие ткани), так как можно повредить расположенные здесь органы, в первую очередь печень.
Работник    должен знать, что надавливание (толчок) на грудину следует повторять не реже примерно 1 раза в секунду, чтобы создать достаточный кровоток. После быстрого толчка руки следует оставлять в достигнутом положении примерно в течение 0,5 с. После этого следует слегка выпрямиться и расслабить руки, не отнимая их от грудины. Детям массаж сердца производят только одной рукой, надавливая 2 раза в секунду.
Если оказывающий помощь пострадавшему работник   не имеет помощника и проводит искусственное дыхание и наружный массаж сердца один, тогда следует чередовать проведение указанных операций в следующем порядке:
- после двух глубоких вдуваний в рот или в нос пострадавшего следует 15 раз надавить на грудную клетку для массажа сердца с интервалом в 1 с.
- Затем цикл снова повторяется, и так до тех пор, пока не появится самостоятельное дыхание у пострадавшего.
Работник   должен знать, что искусственное дыхание и наружный массаж сердца проводят до появления самостоятельного дыхания и восстановления деятельности сердца или до передачи пострадавшего медицинскому персоналу.
При наличии помощника один из оказывающих помощь должен проводить искусственное дыхание вдуванием воздуха, а второй наружный массаж сердца. Особенно следует остерегаться надавливания на грудину во время вдоха пострадавшего.
Работник   должен знать, что если помощь оказывают два человека, целесообразно проводить искусственное дыхание и массаж сердца поочередно, меняясь местами через каждые 5-10 мин.
Эффективность наружного массажа сердца проявляется в первую очередь в том, что при каждом надавливании на грудину на сонной артерии четко прощупывается пульс.
Для определения пульса указательный и средний пальцы накладывают на адамово яблоко пострадавшего и, продвигая пальцы вбок, осторожно ощупывают поверхность шеи до определения сонной артерии. -
Другими признаками эффективности массажа является сужение зрачков, появление у пострадавшего самостоятельного дыхания, уменьшение синюшности кожи и видимых слизистых оболочек.
Работник   должен знать, что для повышения эффективности массажа рекомендуется на все время наружного массажа сердца приподнять (на 0,5 м) ноги пострадавшего. Такое положение ног пострадавшего способствует лучшему притоку крови в сердце из вен нижней части тела.
О восстановлении деятельности сердца пострадавшего судят по появлению у него собственного, не поддерживаемого массажем регулярного пульса. Для проверки пульса через каждые 2 мин прерывают массаж на 2-3 с. Сохранение пульса свидетельствует о восстановлении самостоятельной работы сердца.
При отсутствии пульса во время перерыва необходимо немедленно возобновить массаж.
Работник   должен знать, что длительное отсутствие пульса при появлении других признаков оживления организма (самостоятельное дыхание, сужение зрачков, попытка пострадавшего двигать руками и ногами и др.) служит признаком фибрилляции сердца. В этом случае необходимо продолжать оказание помощи пострадавшему до прибытия врача или, в самом крайнем случае, до доставки пострадавшего в лечебное учреждение.
В пути следует беспрерывно оказывать помощь пострадавшему, производя искусственное дыхание и массаж сердца вплоть до момента передачи пострадавшего медицинскому персоналу.
Следует помнить, что даже кратковременное прекращение действенных мер по оживлению пострадавшего (1 мин и менее) может привести к непоправимым последствиям).
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ РАНЕНИИ И КРОВОТЕЧЕНИИ
Очень часто травмы сопровождаются открытыми ранами.
Всякая рана может быть легко загрязнена микробами, находящимися на ранящем предмете, коже пострадавшего, а также в пыли, земле, на руках оказывающего помощь и грязном перевязочном материале.
Во избежание заражения столбняком (тяжелое заболевание с большим процентом смертности) особое внимание следует уделять ранам, загрязненным землей. Срочное обращение к врачу для введения противостолбнячной сыворотки предупреждает это заболевание.
Чтобы не засорить рану во время перевязки, оказывающий первую помощь при ранениях должен чисто (с мылом) вымыть руки, а если это сделать невозможно, следует смазать пальцы настойкой йода. Прикасаться к самой ране даже вымытыми руками не разрешается.
При оказании первой помощи работнику   необходимо строго соблюдать следующие правила:
- нельзя промывать рану водой или даже лекарственным веществом, засыпать порошком и смазывать мазями, так как это препятствует заживлению раны, в нее заносится грязь с поверхности кожи и тем самым вызывается последующее нагноение;
- нельзя стирать с раны песок, землю и т.п., так как удалить таким способом все, что загрязняет рану, невозможно, а при этом можно глубже втереть грязь и легче вызвать заражение раны; очистить рану может только врач;
- нельзя удалять из раны сгустки крови, гак как это может вызвать сильное кровотечение.
Для оказания первой помощи при ранении следует вскрыть имеющийся в аптечном шкафчике (сумке) первой помощи индивидуальный пакет (наставление напечатано на его обертке), наложить содержащийся в нем стерильный перевязочный материал на рану и завязать ее бинтом.
Индивидуальный пакет следует распечатывать так, чтобы не касаться руками той части повязки, которая должна быть наложена непосредственно на рану. Если индивидуального пакета почему-либо не оказалось, то для перевязки следует использовать чистый носовой платок, чистую ткань и т.д.
На то место ткани, которое накладывается непосредственно на рану, желательно накапать несколько капель йодной настойки, или перекиси водорода, или зеленки, чтобы получить пятно размером больше раны, а затем наложить   ткань на рану. Особенно важно применять йодную настойку указанным образом при загрязненных ранах.
Наружное кровотечение может быть артериальным и венозным.
При артериальном кровотечении - кровь алого цвета и вытекает пульсирующей струей (толчками), при венозном - кровь темного цвета и вытекает непрерывно. Наиболее опасно артериальное кровотечение. Для того чтобы остановить кровотечение, необходимо:
- поднять раненую конечность;
- закрыть кровоточащую рану перевязочным материалом (из пакета), сложенным в комочек, придавить сверху, не касаясь пальцами самой раны, и в таком положении, не отпуская пальцы, держать в течение 4-5 мин.
- если кровотечение остановится, то, не снимая наложенного материала, поверх него наложить еще одну подушечку из другого пакета или же кусочек ваты и забинтовать раненое место (с некоторым нажимом);
- при сильном кровотечении, если оно не может быть остановлено да вящей повязкой, следует сдавливать кровеносные сосуды, питающие раненую область, сгибанием конечности в суставах, а также пальцами, жгутом или закруткой;
- во всех случаях при большом кровотечении необходимо срочно вы звать врача.
Работник   должен знать, что быстро остановить кровотечение можно, прижав пальцами кровоточащий сосуд к подлежащей кости выше раны (ближе к туловищу).
Наиболее удобные места и способы прижатия кровеносных сосудов показаны на рис.2. 
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Рис.2.   Места   и   способы   прижатия   артерии   при   кровотечении   и сосудов:
1 - лица;
2 - лба или виска;
3 - шеи; 

4 - подмышки;
5 - предплечья; 

6 - кисти;
7 - бедра или голени;
8 - пальцев ног
Кровотечение из сосудов нижней части лица останавливается прижатием челюстной артерии к краю нижней челюсти.
Кровотечение из виска и лба останавливается прижатием артерии впереди уха. Кровотечение из больших ран головы и шеи можно остановить придавливанием сонной артерии к шейным позвонкам.
Кровотечение из ран подмышечной впадины и плеча останавливается прижатием подключичной артерии к кости в подключичной ямке.
Кровотечение из предплечья останавливается прижатием плечевой артерии посредине плеча. Кровотечение из кисти и пальцев рук останавливается прижатием двух артерий в нижней трети предплечья у кисти.
Работник   должен знать, что кровотечение из нижней конечности останавливается придавливанием бедренной артерии к костям таза. Кровотечение из стопы можно остановить прижатием артерии, идущей по тыльной части стопы.
Придавливать пальцами кровоточащий сосуд следует достаточно сильно. Более быстро и надежно, чем прижатием пальцами, кровотечение можно остановить сгибанием конечности в суставах. Для этого у пострадавшего следует быстро засучить рукав или брюки, сделав комок из любой материи, вложить его в ямку, образующуюся при сгибании сустава, рас положенного выше места ранения, и сильно до отказа согнуть над этим комком сустав. При этом будет сдавлена проходящая в сгибе артерия, подающая кровь к ране. В этом положении, ногу или руку надо связать или привязать к туловищу пострадавшего.
Когда сгибание в суставе применить невозможно (например, при одновременном переломе кости той же конечности), то при сильном кровотечении следует перетянуть всю конечность, накладывая жгут.
В качестве жгута лучше всего использовать упругую растягивающую ткань, резиновую трубку, подвязки, подтяжки и т.п.
Перед наложением жгута конечность (рука или нога) должна быть поднята. Если у оказывающего помощь нет помощников, то предварительное прижатие артерии пальцами можно поручить самому пострадавшему.
Жгут накладывается на ближайшую к туловищу часть плеча или бедра. Место, на которое накладывается жгут, должно быть обернуто чем-либо мягким, например несколькими слоями бинта или куском материи.
Можно накладывать жгут поверх рукава или брюк. Прежде чем наложить, жгут следует растянуть, а затем туго забинтовать им конечность, не оставляя между оборотами жгута непокрытых участков кожи.
Перетягивание жгутом конечности не должно быть чрезмерным, так как при этом могут быть стянуты и пострадать нервные окончания; натягивать жгут следует только до прекращения кровотечения. Если кровотечение полностью не прекратилось, следует сделать дополнительно (более туго) несколько оборотов жгута.
Работник   должен знать, что наложенный жгут держать более 2 ч категорически запрещается, так как это может привести к омертвлению обескровленной конечности.
Боль от наложенного жгута бывает очень сильной, в силу чего иногда приходится на время снять жгут.
В этих случаях, перед тем как снять жгут, необходимо прижать пальцами артерию, по которой идет кровь к ране, и дать пострадавшему отдохнуть от боли, а конечности получить некоторый приток крови.
После этого жгут накладывают вновь. Распускать жгут следует постепенно и медленно. Даже если по страдавший может выдержать боль от жгута, все равно через 1 ч следует на 5-10 мин снять жгут и дать конечности отдохнуть.
При отсутствии под рукой какой-либо растягивающейся ленты перетянуть конечность можно так называемой "закруткой", сделанной из нерастягивающегося материала: галстука, пояса, скрученного платка или полотенца, ремня и т.п.
"Закрутку" связывают узлом на наружной стороне конечности. В этот узел (или под него) продевают какой-либо твердый предмет в виде палочки, который закручивают до прекращения кровотечения. Слишком сильно закручивать "закрутку" нельзя.
При кровотечении из носа пострадавшего работник   должен уложить пострадавшего на спину или усадить, слегка откинув назад голову, расстегнуть ворот, положить на переносицу и на нос холодную примочку, сжать пальцами мягкие части (крылья) носа. Ввести в нос кусок стерилизованной ваты или марли, смоченной перекисью водорода.
При кровотечении изо рта (кровавой рвоте) пострадавшего следует уложить на носилки и немедленно доставить в лечебное учреждение.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГАХ И ОБМОРАЖИВАНИИ
Ожоги бывают трех степеней, начиная от легкого покраснения до тяжелого омертвления обширных участков кожи, а иногда и более глубоких тканей.
Работник   должен знать, что при тяжелых ожогах надо очень осторожно снять с пострадавшего платье и обувь, лучше разрезав их.
Рана от ожога, будучи загрязнена, начинает гноиться и долго не заживает, поэтому нельзя касаться руками обожженного участка кожи или смазывать его какими-либо мазями, маслами, вазелином или растворами.
Обожженную поверхность следует перевязать так же, как любую рану: покрыв стерильным материалом из пакета или чистой глаженой полотняной тканью, сверху положить слой ваты и затем забинтовать. После этого пострадавшего следует направить в лечебное учреждение.
Такой способ оказания первой помощи следует применять при всех ожогах, чем бы они ни были вызваны (открытым огнем, паром, электрической дугой, горячей мастикой, канифолью и т.п.).
Не следует вскрывать пузыри, удалять приставшую к обожженному месту мастику, канифоль или другие смолистые вещества, так как, удаляя их, легко содрать кожу и тем самым создать благоприятные условия для заражения раны микробами с последующим нагноением.
Нельзя отдирать обгоревшие и приставшие к ране куски одежды; в случае необходимости приставшие к ране куски одежды следует обрезать острыми ножницами.
При ожогах глаз электрической дугой следует делать холодные примочки раствором борной кислоты и немедленно направить пострадавшего к врачу.
Работник   также должен знать, что растирать снегом замерзшие части тела не рекомендуется, так как в снегу часто попадаются мелкие льдинки, которые могут расцарапать замороженную кожу и вследствие ее меньшей сопротивляемости заражению вызвать нагноение.
Для растирания замерзших частей тела следует применять сухие теплые перчатки или суконки. В помещении обмороженную конечность можно погрузить в таз или ведро с водой комнатной температуры. Постепенно воду следует заменять более теплой, доведя ее температуру до 37 °С.
После того как обмороженное место покраснеет, его следует смазать жиром (маслом, салом, борной мазью) и завязать теплой повязкой (шерстяной, суконной и т.д.).
После перевязки обмороженную руку или ногу следует держать приподнятой, что облегчает боль, предупреждает осложнения.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ, ВЫВИХАХ, УШИБАХ И РАСТЯЖЕНИИ СВЯЗОК, ОКАЗЫВАЕМАЯ РАБОТНИКОМ
При переломах и вывихах необходимо обеспечить пострадавшему наиболее удобное положение для поврежденной конечности. На место перелома конечностей (рук, ног) следует сразу же наложить шину из любого твердого материала (в крайнем случае шину можно заменить палкой, доской, линейкой).
Центр шины должен находиться на уровне места перелома, а концы ее должны обеспечивать неподвижность суставов, расположенных по обеим сторонам перелома.
Поврежденная конечность должна быть неподвижна, что обязательно не только для устранения болевых ощущений, но и для предупреждения добавочных повреждений окружающих тканей и превращения закрытого перелома в открытый. Для оказания первой помощи пострадавшему, несущественно, перелом это или вывих, необходимо наложить шину и вызвать врача, или доставить пострадавшего в больницу, так как вправлять вывих имеет право только врач.
Перелом черепа. Падение (удар) головой и удар по голове, вызвавшие бессознательное со стояние, кровотечение из ушей или рта дают основание предполагать перелом черепа.
Работник   должен знать, что первая помощь в этом случае заключается в прикладывании к голове холодных предметов (резиновый пузырь со льдом, бутылка со снегом или холодной водой, холодные примочки и т.д.).
Перелом позвоночника. При падении с высоты или обвалах, если есть подозрение, что сломан позвоночник или кости таза (резкая боль в позвоночнике, невозможность согнуть спину и повернуться).
Работник   должен знать, что первая помощь должна сводиться к следующему: осторожно, не поднимая по страдавшего, подложить под него доску или перевернуть пострадавшего на живот лицом вниз, строго следя, чтобы при переворачивании или поднимании пострадавшего туловище его не прогибалось (во избежание повреждения спинного мозга).
Перелом и вывих ключицы.
Признаки - боль в области ключицы и явно выраженная припухлость.
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Рис.3. Наложение повязки при переломе или вывихе ключицы
Работник   должен знать, что первая помощь: положить в подмышечную впадину поврежденной стороны небольшой комок ваты, марли или какой-либо материи; руку, согнутую в локте под прямым углом, подвесить на косынке и прибинтовать к туловищу (рис.3); бинтовать следует от больной конечности на спину; руку ниже локтя подвязать косынкой к шее; к области повреждения приложить холодный предмет (бутылку со снегом или холодной водой) и др.)
Перелом и вывих костей рук. Признаки - боль по ходу кости, неестественная форма конечности, подвижность в месте, где нет сустава.
Работник   должен знать, что первая помощь: наложить соответствующие шины, хранящиеся в аптечном шкафчике. Если почему-либо шин не оказалось, то, так же как при переломе ключицы, руку следует подвесить на косынке к шее и затем прибинтовать ее к туловищу, не подкладывая комка в подмышечную впадину. Если рука (при вывихе) отстает от туловища, следует между рукой и туловищем проложить что-либо мягкое (например, сверток из одежды, мешков и т.п.). К месту повреждения приложить холодный предмет. При отсутствии бинта и косынки можно подвесить руку на поле пиджака.
Переломы и вывихи костей кисти и пальцев рук. При подозрении на перелом или вывих костей кисти следует прибинтовать кисть руки к широкой (шириной с ладонь) шине так, чтобы шина начиналась от середины предплечья, а кончалась у конца пальцев. В ладонь поврежденной руки предварительно должен быть вложен комок ваты, бинт и т.п., с тем, чтобы пальцы были несколько согнуты. К месту повреждения следует приложить холодный предмет.
Переломы и вывихи костей ног. Признаки: боль по ходу кости, припухлость, неестественная форма ноги в том месте, где переломлена кость или есть трещина или вывих сустава.
При повреждении бедренной кости необходимо укрепить больную и конечность шиной, фанерной пластинкой, палкой, картоном или другим подобным предметом так, чтобы один конец шины доходил до подмышки, а другой достигал пятки (рис.4). При необходимости вторую шину накладывают от промежности до пятки. Этим достигается полный покой всей конечности. Шины крепко прибинтовываются к конечности в двух-трех местах, но не рядом и не в месте перелома.
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Рис.4. Наложение шины при переломе бедра
Работник   должен знать, что шину следует накладывать, по возможности не приподнимая ноги, а придерживая ее на месте. Проталкивать бинт под поясницу, колено и пятку следует палочкой. К месту повреждения необходимо приложить холодный предмет.
Работник   должен знать, что при повреждении голени применяют те же меры оказания помощи, но фиксируют коленный и голеностопный суставы.
Переломы ребер. Признаки: боль при дыхании, чихании, движении. Необходимо туго забинтовать грудь или стянуть ее полотенцем во время выдоха.
Ушибы. При уверенности в том, что пострадавший получил только ушиб, а не перелом или вывих, к месту ушиба следует приложить холодный предмет (снег, лед, ткань, смоченную холодной водой) и плотно забинтовать ушибленное место. Если кожа не поражена, смазать ее йодом; растирать и накладывать согревающий компресс не следует, так как все это лишь усиливает боль.
Работник   должен знать, что при ушибах живота, обморочном состоянии, резкой бледности лица и сильных болях следует немедленно вызвать скорую помощь для направления пострадавшего в больницу (возможны разрывы внутренних органов с последующим внутренним кровотечением). Так же следует поступать и при тяжелых ушибах всего тела вследствие падения с высоты.
Растяжение связок. При растяжении связок, • например при подвертывании стопы, признаком чего является резкая боль в суставе и припухлость, первая помощь заключается в прикладывании холода и тугом бинтовании и покое.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЕМАЯ РАБОТНИКОМ ПРИ ПОПАДАНИИ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ
Работник   должен знать, что при попадании инородного тела под кожу или под ноготь удалять, его можно лишь в том случае, если имеется уверенность, что это можно сделать легко и полностью.
При малейшем затруднении следует обратиться к врачу. После удаления инородного тела необходимо смазать место ранения йодной настойкой и заложить повязку. Инородные тела, попавшие в глаз, лучше всего удалять промыванием струей раствора борной кислоты или чистой водой из чайника, с ватки или марли, положив пострадавшего на здоровую сторону и направляя другую от наружного угла глаза (от виска) к внутреннему (к носу).
Тереть глаз не следует. Инородные тела в дыхательном горле или пищеводе без врача удалять не рекомендуется.
■
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЕМАЯ РАБОТНИКОМ ПРИ ОБМОРОКЕ, ТЕПЛОВОМ ИЛИ СОЛНЕЧНОМ УДАРАХ И РАЗЛИЧНЫХ ОТРАВЛЕНИЯХ
Работник   должен знать, что при обморочном состоянии (головокружение, тошнота, стеснение в груди, недостаток воздуха, потемнение в глазах) пострадавшего следует уложить, опустив голову и приподняв ноги, чтобы обеспечить приток крови к сосудам головного мозга, дать выпить холодной воды и понюхать нашатырный спирт. Класть на голову примочки и лед не следует. Точно так же следует поступать, если обморок уже наступил.
При тепловом или солнечном ударе человек, работающий в жарком помещении (например, в котельной), на солнцепеке или в душную безветренную погоду, должен быть немедленно снят с работы и выведен на свежий воздух или в тень. Признаки теплового или солнечного удара: внезапная слабость и головная боль, нетвердая походка, пошатывание и т.д.
Работник   должен знать, что при появлении резких признаков недомогания (слабая деятельность сердца - частый, слабый пульс, бессознательное состояние, поверхностное, слабое, стонущее дыхание, судороги) необходимо перенести по страдавшего из жаркого помещения в прохладное место, уложить, раз деть, охладить тело, обмахивая лицо, смачивая голову и грудь, обрызгивая холодной водой. При прекращении дыхания или резком его расстройстве следует делать искусственное дыхание.
При отравлении ядовитыми газами появляются головная боль, шум в ушах, головокружение, тошнота, рвота, потеря сознания, резкое ослабление дыхания, расширение зрачков. В этих случаях следует немедленно вывести пострадавшего на свежий воздух и организовать подачу кислорода для дыхания. Одновременно необходимо сразу же вызвать врача.
Если состояние пострадавшего ухудшится настолько, что выйти из отравленного газом помещения самостоятельно он не сможет, то наблюдающий, который обычно находится вне загазованного помещения, должен немедленно вывести или вынести пострадавшего из этого помещения.
Работник   должен знать, что наблюдающий перед входом в загазованное помещение для оказания первой помощи пострадавшему должен надеть маску кислородного (изолирующего) или шлангового противогаза. Применение в этих случаях фильтрующих противогазов не допускается.
Если ухудшение самочувствия или появление признаков отравления газом обнаружится у рабочего, находящегося в колодце кабельных сооружений, наблюдающий, находящийся на поверхности у люка колодца, должен немедленно, используя веревку, прикрепленную к предохранительному поясу, помочь пострадавшему выбраться из колодца.
Также работник   должен знать, что если самочувствие человека, выведенного из загазованного места, остается плохим и имеются признаки отравления газом, то пострадавший должен быть немедленно направлен в лечебное учреждение. После удаления работника, потерявшего сознание, из загазованного помещения следует немедленно расстегнуть ему ворот, ослабить пояс и т.д. Если по условиям внешней среды (дождь, снег, ветер, буран и т.д.) нельзя оставить пострадавшего на открытом воздухе, то его следует немедленно поместить в теплое помещение с чистым воздухом.
Работник   должен знать, что если пострадавший от газа, после того как он был удален из загазованной зоны, пришел в сознание, его необходимо срочно доставить к врачу. Если пострадавший после удаления его из загазованной зоны остается в бессознательном состоянии или у него слабое и неровное дыхание (слабый пульс и т.д.), то, не ожидая прихода вызванного врача, необходимо немедленно начать делать ему искусственное дыхание. После прибытия врача помощь пострадавшему надлежит выполнять только по указанию врача.
Если до прибытия врача у пострадавшего восстановится самостоятельное дыхание, то искусственное дыхание можно прекратить.
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