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ИНСТРУКЦИЯ № III - 01

по пожарной безопасности

1. Общие требования безопасности

Инструкция устанавливает правила по пожарной безопасности для всех работников учреждения. Инструкция разработана в соответствии с Правилами пожарной безопасности в Российской Федерации ППБ 01-03.

Школьные здания перед началом учебного года должны быть приняты соответствующими комиссиями, в состав которых включаются работники Государственного пожарного надзора.

В учебных классах и кабинетах следует размещать только необходимые для обеспечения учебного процесса мебель, приборы, модели, принадлежности, пособия и т.п., которые должны храниться в шкафах. На стеллажах или на стационарно установленных стойках.

Число парт в учебных классах и кабинетах не должно превышать количества, установленного нормами проектирования.

Периодический инструктаж проводится 1 раз в 6 месяцев. Допуск работника к самостоятельной работе производится после проведения инструктажа и проверки знаний настоящей инструкции.

Исполнение требований настоящей инструкции обязательно для всех работников учреждения.

За невыполнение требований данной инструкции виновные несут ответственность в дисциплинарном порядке.

2. Правила пожарной безопасности.

Территория учреждения должна быть своевременно  очищаться от мусора, тары, опавших листьев, сухой травы и т.п.

Дороги проезды и подъезды к зданию, наружным пожарным лестницам должны быть всегда свободными для проезда пожарной техники, содержаться в исправном состоянии, а зимой быть очищенными от снега.

Сжигание отходов разрешается не ближе 50 м. от здания в специально отведенном для этих целей месте и должно производится под контролем обслуживающего персонала.

Запрещается:

·   использовать чердак для хранения мебели и других материалов;

·  загромождать мебелью, оборудованием и другими материалами выходы  на наружные эвакуационные лестницы;

· Устанавливать глухие решетки на окнах и приямках у окон подвалов;

· Хранить под лестничными маршами и на лестничных площадках вещи, мебель и другие горючие материалы. Под лестничными маршами в первом и цокольном этажах допускается устройство только помещений для узлов управления центрального отопления, водомерных узлов и электрощитовых, выгороженных перегородками из негорючих  материалов;

· Устраивать в тамбурах выходов хранение (в том числе временное) любого инвентаря и материалов.

При эксплуатации электроустановок запрещается:

· Использовать электроаппараты и приборы, имеющие неисправности, а также эксплуатировать провода и кабели с поврежденной или потерявшей защитные свойства изоляцией;

· Пользоваться поврежденными розетками;

· Обертывать электролампы и светильники бумагой, тканью и другими горючими материалами;

· Пользоваться электроутюгами, электроплитками, электрочайниками без подставок из негорючих материалов;

· Оставлять без присмотра включенные в сеть электронагревательные приборы, телевизоры, радиоприемники и т.п.

· Применять нестандартные (самодельные) электронагревательные приборы.

Каждый работник учреждения  должен знать на своем рабочем месте, участке места расположения средств пожарной сигнализации и уметь пользоваться ими.

Необходимо следить за наличием и исправностью средств тушения пожара и уметь пользоваться ими.

Запрещается использовать средства пожаротушения не по назначению.

Хранение легко воспламеняющихся и горючих  жидкостей на рабочем месте допускается только в закрытой небьющейся таре; по окончании работы жидкости убрать в специальное для их хранение место.

Курить разрешается только в специально отведенных для этого местах.

Электросварочные и газосварочные работы проводить в строгом соответствии с установленными правилами пожарной безопасности. По окончании сварки (резки) проверять отсутствие источников загорания.
3. Действия в случае пожара:

Лицо, заметившее возникновение пожара,  обязано немедленно:

· Сообщить в ближайшую пожарную часть по телефону 01;

· Организовать эвакуацию детей и сотрудников из  помещений, эвакуацию  нужно начинать из того помещения, где возник пожар, а также из помещений, которым угрожает опасность распространения пожара;

· Сообщить дежурному или руководителю учреждения. Он обязан лично убедиться в отсутствии детей в опасной зоне, оказать помощь пострадавшим, вызвать по необходимости скорую помощь;

· Руководитель или дежурный учреждения руководит эвакуацией детей и сотрудников, тушением пожара средствами тушения пожара до прибытия пожарной машины.

Краткие правила пользования первичными средствами пожаротушения.
· Пенные огнетушители.
                  Предназначены для тушения различных веществ и электроустановок, находящихся под напряжением.
· Огнетушитель химически пенный 0701 - 10.
Для приведения в действие огнетушителя химического пенного (ОХП) необходимо иглой прочистить спрыск, повернуть рукоятку вверх на 180° до отказа, перевернуть огнетушитель крышкой вниз и направить струю пены на очаг горения.
· Углекислотные огнетушители.
Предназначены для тушения загорания различных веществ, за исключением тех, горение которых происходит без доступа воздуха, а также электроустановок, находящихся под напряжением до 380 В.
Для приведения в действие углекислотных огнетушителей ОУ-2, ОУ-5, ОУ-8 необходимо раструб направить на горящий предмет, по​вернуть маховичок вентиля до отказа. Переворачивать огнетушитель не требуется; держать по возможности вертикально.
                  Во избежание обмораживания нельзя касаться металлической части раструба          

                  оголенными частями тела.
· Порошковые огнетушители.
Предназначены для тушения нефтепродуктов, электроустано​вок, находящихся под напряжением до 1000 Вт, ценных материалов и загорания на автомобильном транспорте.
Для приведения в действие порошкового огнетушителя ОП-10 необходимо нажать на пусковой рычаг и направить струю порошка на очаг горения через выкидную насадку.
Предназначены для тушения водой твердых сгораемых мате​риалов и горючих жидкостей для охлаждения ближайших резервуаров.
Внутренний пожарный кран вводится в работу двумя работниками. Один прокладывает рукав и держит наготове пожарный ствол для подачи воды в очаг горения, второй проверяет подсоединение пожарного рукава к штуцеру внутреннего крана и открывает вентиль для поступления воды в пожарный рукав.
1.    Асбестовое полотно, войлок (кошма). Используется для туше​ния небольших очагов горения любых веществ. Очаг горения накрывает​ся асбестовым или войлочным полотном с целью прекращения к нему доступа воздуха.
2.    Песок. Применяется для механического сбивания пламени и изоляции горящего или тлеющего материала от окружающего воздуха.
      Подается песок в очаг пожара лопатой или совком. 
4. По окончании работы, перед закрытием помещений:

Отключить электронагревательные приборы ( сушильные шкафы, плитки, чайники и т.п.) силовую и осветительную электросеть ( за исключением дежурного освещения

Проверить  состояние шкафов, мусорных ящиков, урн и т.п., обратить внимание за отсутствие очагов возгорания. 

Установить нет ли дыма, запаха гари, горелой резины и других признаков загорания.
Инженер по охране труда:                                                              О.В. Воробьева

Ответственный по 

пожарной безопасности:                                                                 О.В.Манеев
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ИНСТУКЦИЯ № III - 02
ПО ПРАВИЛАМ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ
1. Внезапная остановка сердца
Остановка сердца у человека мо​жет произойти в результате забо​леваний сердца и сосудов (инфаркт миокарда, нарушение кровообраще​ния головного мозга), а также несча​стного случая (тяжелая травма, утопление, поражение электриче​ским током или молнией, тяжелое отравление и др.).
Состояние клинической смерти (прекращение сердечных сокраще​ний и, как следствие, — отсутствие пульсовых волн на крупных сосу​дах, в том числе на шее, где прохо​дит сонная артерия; прекращение самостоятельного дыхания; расши​рение зрачков и отсутствие их ре​акции на свет) может продолжаться всего 4—5 мин. Затем клиническая смерть переходит в биологическую, против которой медицина в насто​ящее время бессильна. Только энергично и правильно проведен​ные во время клинической смерти реанимационные мероприятия (не​прямой массаж сердца и искусст​венное дыхание) помогут врачу продолжить борьбу за жизнь по​страдавшего. Непрямой массаж сердца обеспечит необходимое для  жизни организма кровообращение и заставит внезапно остановившее​ся сердце вновь самостоятельно со​кращаться.
Непрямой массаж сердца и искус​ственное дыхание не следует прово​дить:
— если после остановки сердца про​шло 10—15 мин (за исключением случаев, когда наступлению кли​нической смерти предшествовало постепенное и длительное охлаж​дение организма);
— если пострадавший без сознания, но у него присутствует дыхание и работает сердце. Искусственное дыхание нельзя
проводить при открытом поврежде​нии грудной клетки или при подо​зрении на перелом ребер, так как можно травмировать сосуды и уси​лить кровотечение.
Показателями правильности вы​полнения непрямого массажа сердца и искусственного дыхания являются сокращение (сужение) зрачков и появление их реакции на свет.
При успешных действиях по оживлению пострадавшего достав​ляют в лечебное учреждение, со​блюдая особую осторожность, так как возможна повторная остановка
сердца и дыхания (в этом случае все реанимационные мероприятия повторяют).
Правила оказания первой помощи при наступлении клинической смерти Пострадавшего укладывают лицом вверх на пол, землю, любое ровное твердое неупругое покрытие (при мягком покрытии эффективность не​прямого массажа сердца не достигает​ся). Под плечи подкладывают валик, что обеспечивает запрокидывание го​ловы и  предотвращает западание языка, которое препятствует проведе​нию искусственного дыхания.
Оказывающий помощь, становится слева от пострадавшего, руки кладет одна на другую на нижнюю треть грудной клетки и ритмично надавли​вает на нее (одно нажатие в секун​ду), при этом сердце пострадавшего сдавливается между грудной клет​кой и позвоночником, а кровь из по​лостей сердца выталкивается в кро​веносные сосуды. Массажные дви​жения должны быть достаточно энергичными, но не грубыми. Мас​саж сердца проводится одновременно с искусственным дыханием.
Приступая к искусственному ды​ханию, очищают (с помощью марли, платка и т.д.) полости рта и носа пострадавшего от крови, слизи, ино​родных тел или жидкости и т.д.
Зажав пострадавшему нос, плотно прижимают свой рот к его открытому рту и, после глубокого вдоха, делают сильный вдох в рот пострадавшего. Можно провести искусственное ды​хание другим способом: зажав рот пострадавшему, вдувать воздух через нос. Об эффективности искусственного дыхания свидетельствует появление у пострадавшего дыхательных движений грудной клетки в такт с вдуванием воздуха. Искусственное дыхание можно делать через платок или несколько слоев марли.
Если около пострадавшего нахо​дится один человек, он производит искусственное дыхание и массаж в следующем порядке: два-три вдува​ния через рот и нос, шесть-восемь нажатий на грудную клетку. Если около   пострадавшего   находятся двое, то один вызывает скорую по​мощь, а другой проводит реанимаци​онные мероприятия. Затем один вы​полняет непрямой массаж сердца, другой — искусственное дыхание в следующем ритме: одно вдувание воздуха — пять массажных движе​ний. Массажные движения и искус​ственное дыхание требуют физиче​ской силы, поэтому двое, наиболее выносливые, приступают к искусст​венному дыханию и непрямому мас​сажу сердца, а третий принимает меры по доставке пострадавшего в лечебное учреждение.
Мероприятия по непрямому мас​сажу сердца и искусственному ды​ханию не должны прерываться на протяжении всего пути в больницу.
2. Кровотечения
Кровотечение возникает при на​рушении целости кожных покровов, мышечных и костных тканей. Оно может быть артериальным, веноз​ным, капиллярным и смешанным.
1. Артериальное. Кровь алая, яр​кая, вытекает из раны пульсирующим фонтанчиком или тонкой струей.
При повреждении средних и крупных сосудов временную оста​новку кровотечения производят пальцевым прижатием.

Кровотечение из носа останавли​вают пальцевым прижатием или вво​дят в нос смоченный перекисью водорода ватный (марлевый) тампон так, чтобы он плотно прилегал к стенкам носа.
При кровотечении из сосудов конечности и отсутствии видимых признаков перелома (резкая боль при надавливании, хруст, необычная подвижность) с усилием сгибают конечность выше кровоточащего места, фиксируют ее в таком поло​жении или накладывают закрутку или жгут. При небольшом кровоте​чении конечности придают высокое положение. Если это дает эффект, то другие меры не применяют.
Перед наложением жгута по​врежденную конечность поднима​ют, а место наложения оборачивают несколькими слоями марли (или подкладывают платок, полотенце, одежду). Среднюю часть жгута подводят под конечность, натягива​ют его концы, после чего с усилием, но так, чтобы не ущемлялись складки кожи, жгут оборачивают 2—3 раза вокруг конечности и зак​репляют. О правильности наложе​ния свидетельствуют прекращение кровотечения и исчезновение пуль​са в ниже расположенных участ​ках артерий.
Под жгут вкладывают записку с указанием времени его наложения: жгут или закрутка могут находиться на конечности не более 1,5—2 ч, иначе произойдет ее омертвение. Если в течение этого времени нет возможности оказать пострадавше​му квалифицированную помощь, жгут на несколько минут ослабляют, а обильное кровотечение останавли​вают пальцевым прижатием.
2.  Венозное. Кровь темная, выте​кает непрерывной струей.
Кровотечение останавливают на​ложением стерильной давящей по​вязки на поврежденное место и ту​гим бинтованием. Следует иметь в виду, что попадание воздуха в пора​женную крупную зону, а затем в легочную артерию может вызвать моментальную смерть.
3.  Капиллярное.   Возникает   в случае мелких травм, при этом кро​воточит вся поверхность раны, ее обрабатывают сначала перекисью водорода, затем йодом и накладыва​ют давящую повязку.
Чаще всего кровотечение бывает смешанным: капиллярное сочетает​ся с венозным или венозное с арте​риальным. Если кровотечение мас​сивное и преобладает артериальное, то наложение жгута обязательно.
При одновременных кровотече​нии и переломе костей выше места кровотечения накладывают закрут​ку или жгут, оказывают необходи​мую при переломах помощь или ос​танавливают кровотечение пальце​вым прижатием и далее выполняют рекомендации по фиксации перело​мов, после чего накладывают закрут​ку или давящую повязку.
Кровавая рвота может свидетель​ствовать о кровотечении в желу​дочно-кишечном тракте. В этом слу​чае больного укладывают на спину, голову поворачивают набок и сле​дят за тем, чтобы рвотные массы не попали в дыхательные пути.
3. Переломы костей и травмы черепа
Перелом — нарушение целостно​сти кости; его признаки: резкая боль при надавливании в месте травмы, хруст, отсутствие самостоятельных движений, необычная подвижность и изменение формы конечности или части тела, где имеется травма; при повреждении ребер — боль во время вдоха и выдоха. Переломы бывают открытые, с нарушением целостности кожных покровов и мягких тканей, и закрытые, без их нарушения.
Закрытые переломы протекают более благоприятно, чем открытые, если при перемещении пострадав​шего обеспечить неподвижность конечности.
Признаки закрытой травмы чере​па — нарушение сознания, резкая головная боль, иногда возбуждение, тошнота, рвота, резкое замедление пульса. В некоторых случаях зрач​ки бывают разной величины, воз​можно кровотечение из носа и ушей. При травме черепа больного укладывают на носилки, под голову кладут круглый валик, на голову пу​зырь — со льдом. При рвоте пост​радавшего укладывают лицом вверх, повернув его голову набок для пре​дотвращения попадания рвотных масс в дыхательные пути.
Если имеются подозрения на травму позвоночника, пострадавше​го укладывают лицом вниз на носил​ки или лицом вверх на лист толстой фанеры, доски. При этом больного разрешается только перекатывать, не сажая и не поднимая его.
При переломе костей таза пост​радавшего укладывают на щит ли​цом вверх, подложив под коленные впадины валик.
При закрытых переломах (кожа и мышцы не повреждены и костные обломки не контактируют с внеш​ней средой) обеспечивают непод​вижность повреждений конечности.
Для фиксации используют любой подручный материал (обрезки досок, щепу, ветки, зонты и др.); повреж​денную нижнюю конечность можно прибинтовать к здоровой.
При открытых переломах (по​вреждены кожа и мышцы, костные обломки контактируют с внешней средой) края раны обрабатывают перекисью водорода и настойкой йода, на рану накладывают сте​рильную повязку, а поврежденные конечности фиксируют.
При переломе ребер накладыва​ют стерильную повязку или поло​тенце, при переломе ключицы фик​сируют пояс или прибинтовывают плечо к туловищу.
Травмы часто сочетаются между собой, поэтому пострадавшего вни​мательно осматривают, устанавлива​ют место повреждения и принима​ют необходимые меры. Если постра​давший без сознания, в первую очередь обеспечивают нормальное дыхание. При рвоте очищают по​лость рта или устраняют западание языка, выдвинув вперед нижнюю челюсть и повернув голову постра​давшего набок. После этого ожида​ют прибытия скорой помощи или, соблюдая меры предосторожности, транспортируют пострадавшего в лечебное учреждение.
4. Ранения
В первую очередь осторожно, ста​раясь не причинить боли, снимают с пострадавшего одежду, не прикаса​ясь к поверхности раны, удаляют грубые, свободно лежащие инород​ные тела (при тяжелых ранениях одежду разрезают, не удаляя частей, прилипших к ране). Кожу на рассто​янии 6—10 см от краев раны обмывают или протирают 3%-ным ра​створом перекиси водорода, спирто​вым 3-5%-ным раствором йода. Затем закрывают рану стерильной марлей, салфеткой, бинтом и перевязывают. Если на ране в области грудной клетки образовался лоскут из кожи и ткани, который при вдохе втягива​ется внутрь, после обработки раны накладывают несколько слоев мар​ли и покрывают их воздухонепрони​цаемым материалом (пластырь, кле​енка, целлофан, вощеная бумага и др.). После этого грудную клетку плотно забинтовывают.
5. Ушибы
Ушиб — повреждение тканей и органов в результате травмы без нарушения целости кожи. Признаки: кровоподтеки, припухлость, боль, иногда нарушение нормального фун​кционирования поврежденного орга​на или конечности. К ушибленному месту прикладывают лед, снег, пу​зырь с холодной водой, холодные металлические предметы и обеспе​чивают покой (верхнюю конечность подвешивают на косынке, нижнюю поднимают, придав ей наиболее удобное положение).
Категорически запрещается греть и массировать ушибленные места. При сильных ушибах (тошнота, рво​та, боль в животе, грудной клетке) пострадавшего укладывают, освобо​див от стесняющей одежды, и вызы​вают врача или доставляют в бли​жайшее лечебное учреждение.
6. Шок
Шок — состояние резкого угнете​ния всех функций организма, обус​ловленное нарушением деятельности центральной нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной и других жиз​ненно важных систем в ответ на тя​желые травматические повреждения или резкие болевые раздражители, связанные с травмой или заболева​нием. Перед оказанием помощи на​ходящемуся в состоянии шока в первую очередь выясняют причину болевых импульсов, затем принимают меры к их устранению. Так, при пе​реломе уже одно наложение шины оказывает благоприятное действие. Пострадавшему дают сильные боле​утоляющие средства, при болях в сердце — нитроглицерин.
Пострадавшего согревают (укры​вают одеялом, обкладывают грелка​ми), дают горячий сладкий чай (кофе), в холодное время года вно​сят в теплое помещение, принима​ют меры к возможно быстрому ока​занию врачебной помощи.
7. Ожоги
Различают четыре степени ожогов:
— I степень — происходит покрас​нение кожи, появляется боль;
— II степень — образуются пузыри, наполненные прозрачной жидко​стью;
— III степень — поражается не толь​ко кожа, но и подкожные ткани;
— IV степень —наступает обуглива​ние тканей.
При тепловых, электрических и химических ожогах (прижигающи​ми жидкостями: кислотами, щелоча​ми) в первую очередь устраняют повреждающий агент и принимают необходимые меры.
Кожу вокруг ожоговой поверхно​сти промывают спиртом, водкой (но не йодом) и, не вскрывая пузырей, закрывают стерильной повязкой. При ожогах прижигающими жидкостями обильно промывают обо​жженное место чистой водой.
При ожоге II степени удаляют одежду (прилипшие к коже части одежды обрезают как можно ближе к ране), место ожога закрывают сте​рильной повязкой.
При ожогах II—IV степеней пост​радавшего доставляют в лечебное учреждение для оказания квалифици​рованной помощи и принятия профи​лактических мер против столбняка. Пострадавшему дают обезболиваю​щие препараты и большое количе​ство воды. При обширных ожогах по​страдавшего заворачивают в чистую (желательно только что проглажен​ную) простыню и срочно доставляют в ближайшую больницу.
8. Обморожения
Различают четыре степени обмо​рожения:
— I степень — кожа бледнеет, теря​ет чувствительность;
— II степень — те же признаки, что и при ожогах I степени, но боль интенсивнее, и через некоторое время образуются пузыри, напол​ненные светлой жидкостью;
— III степень — наступает омерт​вление кожи, образуются пузыри, наполненные кровянистой жид​костью;
— IV степень — омертвление мяг​ких и костных тканей.
При обморожении I степени об​мороженное место немедленно рас​тирают и смазывают вазелином. После отогревания кожа краснеет, могут появиться боль, отек; через два-три дня начинается шелушение обмороженного участка кожи.
При обморожениях II—IV степени пострадавшего вносят в теплое помещение, протирают пораженные участки спиртом (водкой) и расти​рают чистыми руками до покрасне​ния кожи. При обморожении срав​нительно большого участка конеч​ностей делают теплую ванну из слабого (бледно-розового) раствора марганцовокислого калия темпера​турой 32—36 °С или прикладывают нагретые предметы.
В случае общего обморожения производят возможно быстрое ото​гревание (пострадавшего опускают в теплую ванну с температурой 20—22 °С). Если нет пузырей и язв, обмывают обмороженные участки мыльным раствором, дают горячий чай (кофе, спирт) и доставляют пост​радавшего в лечебное учреждение.
9. Отравления
Признаки отравления окисью угле​рода (угарным газом) — головная боль, шум в ушах, головокружение, сердцебиение, одышка, тошнота, рвота.
Пострадавшего выносят на све​жий воздух, дают понюхать раствор аммиака (нашатырный спирт). При остановке дыхания приступают к искусственному дыханию.
Признаки отравления прижигаю​щими жидкостями (кислотами, ще​лочами) — резкая боль, ожог губ, слизистой оболочки рта, боль при глотании, рвота с кровью.
Немедленно приступают к про​мыванию желудка: пострадавшему дают пить большое количество воды (1—2 л) до появления рвоты. Рвоту можно вызвать искусственно, глубоко закладывая в рот пальцы и давя на корень языка. Затем проце​дуру повторяют. Всего для промыва​ния желудка требуется 10—12 л воды. Последние порции промывных вод, выделяющиеся изо рта, дол​жны быть прозрачными и не долж​ны содержать остатков пищи.
При укусе насекомых удаляют жало и прикладывают к месту уку​са лед, холодные компрессы.
При укусе змей рассекают кожу в месте укуса и высасывают яд в течение 7—10 мин (у оказывающе​го помощь не должно быть повреж​дений на слизистой оболочке рта), дают обильное питье, алкоголь (1 — 2 г на 1 кг массы пострадавшего).
Во всех серьезных случаях отрав​ления вызывают скорую помощь или доставляют пострадавшего в лечебное учреждение.
10.  Электротравмы
В первую очередь пострадавшего освобождают от действия электрического тока — снимают токоподающие провода или перерубают (то​пором с деревянной ручкой) каждый в отдельности. При этом пользуют​ся изолирующими предметами или диэлектрическими перчатками, гало​шами, резиновым ковриком, деревян​ной сухой доской и др.
Если после освобождения от дей​ствия тока пострадавший дышит са​мостоятельно, у него есть сердцеби​ение и на крупных сосудах прощу​пывается пульс, принимают меры по возможно быстрой доставке в ле​чебное учреждение. При отсут​ствии у пострадавшего дыхания и сердцебиения немедленно начинают непрямой массаж сердца и искусст​венное дыхание. Эти мероприятия проводят до появления самостоя​тельного дыхания и сердцебиения или до прибытия врача. Предприни​мать другие действия (закапывание в землю, встряхивание и т.п.) зап​рещается. Пострадавшего доставля​ют в лечебное учреждение.
11. Утопление
Объем первой помощи пострадав​шему определяется его состоянием. Если пострадавший в сознании, пульс и дыхание удовлетворительные, жалоб на затрудненное дыхание нет, его раз​девают, укладывают на жесткое покры​тие так, чтобы голова оказалась запро​кинутой, протирают сухим полотенцем, укрывают теплым одеялом и поставля​ют в лечебное учреждение.
Если пострадавший без сознания, пульс слабый, дыхание затруднено, выдвигают нижнюю челюсть, для предотвращения смыкания рта меж​ду зубами вставляют твердый пред​мет (в крайнем случае, скрутку бин​та). При необходимости очищают полости рта и носа, освобождают лег​кие от воды и производят искусст​венное дыхание, затем вызывают вра​ча или доставляют пострадавшего в лечебное учреждение.
Если пострадавший без сознания, дыхания нет, сердцебиение и пульс отсутствуют, освобождают дыхатель​ные пути от воды. Если жидкости в дыхательных путях нет, производят искусственное дыхание и непрямой массаж сердца до появления само​стоятельных сердечных сокращений и дыхания или до прибытия врача. Пострадавшего срочно доставляют в лечебное учреждение.
12. Транспортировка пострадавшего в лечебное учреждение
После оказания пострадавшему первой помощи его в кратчайший срок и со всеми предосторожностями доставляют в лечебное учреждение.
При транспортировке пострадав​шего размещают с учетом тяжести полученной травмы и его состояния:
— при   сердечной   недостаточно​сти — в лежачем (можно в по​лулежачем) положении;
— ранении головы — в лежачем (можно в полулежачем) поло​жении;
— ранениях верхних конечностей, плечевого сустава, лопатки и не​больших ранениях грудной клет​ки — в полу- или сидячем положе​нии с наклоном головы в сторону ранения (следить за дыханием);
— значительных ранениях груди — на раненом боку или спине (до​пускается, как исключение, полу​лежачее положение);
— ранении живота и внутренних его повреждениях — на спине или поврежденном боку (можно перевозить и в полулежачем по​ложении);
— повреждении позвоночника — (при переломах — перекатыва​ют) лицом вверх на ровной жест​кой поверхности или лицом вниз на носилках. Доставка в сидячем положении запрещается;
— повреждениях нижних конечно​стей — в лежачем или сидячем положении в последнем случае стараются не травмировать по​врежденную ногу;
— ожогах — укладывают на непо​врежденной стороне, тщательно укрывают, дают большое количе​ство питья (можно перевозить, как исключение, в полулежачем положении);
— электротравмах  —  в лежачем или полулежачем положении. После оказания первой помощи водитель переносит пострадавшего (или помогает ему перейти) в транс​портное средство и размещает там со всеми предосторожностями. Это це​лесообразно делать с помощниками (пассажир, пешеход). При перевозке в салоне легкового автомобиля по​страдавшего размещают на заднем сидении. Водитель должен записать фамилии адреса свидетелей, а также пострадавшего.
Транспортное средство следует вести плавно, не допуская резкого торможения. В пути наблюдают за состоянием пострадавшего и при необходимости оказывают нужную помощь: делают искусственное ды​хание и непрямой массаж сердца, поправляют сбившиеся повязки, если нужно, дают нюхать нашатыр​ный спирт и др. (желательно, чтобы в автомобиле, кроме водителя, находился сопровождающий для наблю​дения и ухода за пострадавшим).
Переносить пострадавшего из транспортного средства в лечебное учреждение целесообразно под ру​ководством медицинского персонала. В лечебном учреждении води​тель знакомится с заключением вра​ча, принявшего больного, записывает его фамилию, время доставки, при необходимости вызывает представи​теля Госавтоинспекции.
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ИНСТРУКЦИЯ   № III - 03
ПО ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ

 ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ
1. Травма головы
1.1.  Все повреждения головного мозга и костей черепа, независимо от их тяжести, должны рассматри​ваться как серьезные повреждения. Клиническая картина имеет много общих симптомов. Утрата сознания, рвота, головная боль, нарушения па​мяти характерны для черепно-моз​говой травмы различной степени тяжести.
1.2.  Первая помощь должна быть оказана на месте происшествия и сводится к созданию полного покоя. Пострадавшего поместить в теплое, хорошо проветриваемое помещение; до прибытия медицинского персона​ла обеспечить постоянное наблюде​ние за больным, предотвратив аспи​рацию рвотных масс в дыхатель​ные   пути.   Больной   при   рвоте должен находится в положении на боку. В первый час после травмы показан холод к голове (пузыри со льдом, мокрое полотенце и т.д.). Ре​бенок с черепно-мозговой травмой должен быть срочно доставлен в лечебное учреждение. Транспорти​ровать можно только в лежачем по​ложении. Ранняя госпитализация пострадавшего, специализированная помощь позволяет избежать тяже​лых последствий черепно-мозговых повреждений.
2. Ушибы
2.1.  Ушибы характеризуются по​вреждением тканей без нарушений целостности кожных покровов. Они возникают  от  непосредственных травм различных участков тела ту​пыми предметами.
2.2.  В зависимости от тяжести ушиба происходит подкожный раз​рыв мелких кровеносных сосудов с последующим пропитыванием кро​вью мягких тканей. При осмотре места повреждения определяется ог​раниченная припухлость, болезнен​ность при пальпации. Ушибы ко​нечностей нередко сопровождают​ся   кровоизлиянием   в   полость ближайшего сустава, а при ушибах грудной клетки, области живота и головы   могут   наблюдаться   по​вреждения  внутренних  органов или подлежащих костей. Поэтому важна немедленная транспорти​ровка пострадавшего в лечебное учреждение для установления ха​рактера травмы и необходимого лечения.
2.3. Первая помощь при ушибах заключается в наложении давящей повязки и холода (пузырь со льдом, с холодной водой) на место ушиба, а также надежной фиксации повреж​денных конечностей с помощью специальных или импровизированных транспортных шин. Через один-два дня на место ушиба кладется согревающий компресс.
3. Раны
3.1.  В зависимости от особенно​стей ранящего предмета и механиз​ма, различают резаные, колотые, рва​ные и ушибленные раны. Они могут быть поверхностными или глубоки​ми, с повреждениями внутренних органов.
3.2.  Основные опасности связа​ны с кровотечением из поврежден​ных тканей и органов, а также с воз​можностью инфицирования раны. По внешнему виду раны не всегда удается установить характер имею​щихся повреждений. Например, при колотых ранах внешнее кровотече​ние может быть незначительным, тогда как внутреннее угрожает жиз​ни пострадавшего, а некоторые даже незначительные по своим размерам раны (вследствие укуса, причинен​ные животными или сильно загряз​ненные землей) требуют проведе​ния специальных профилактических прививок.
3.3.  Вопрос об объеме и характе​ре  медицинской помощи решает только врач. Однако правильно ока​занная первая помощь на месте про​исшествия во многом определяет ход лечения и часто является реша​ющим в сохранении жизни постра​давшего ребенка (острая потеря даже 1/3 общего объема циркули​рующей крови почти всегда ведет к смерти).
3.4.  Всякое ранение мягких тка​ней сопровождается повреждением кровеносных сосудов и неизбеж​ным кровотечением: артериальным, венозным или капиллярным.
3.5.  Первая помощь при ранениях состоит из остановки кровотечения, предупреждения   инфицирования раны, обеспечения неподвижности места повреждения. Способ оста​новки кровотечения зависит от его характера и силы.
3.6.  Инфицирование раны пре​дупреждается промыванием сильно загрязненных ран раствором переки​си  водорода  или  струей  чистой воды и обработкой кожи в окруж​ности  раны  настойкой йода или бриллиантового зеленого. Наклады​ваемая повязка должна быть чистой (стерильной) и хорошо предохра​нять рану от возможного загрязне​ния. Она не должна сильно сдавли​вать ткани за исключением тех слу​чаев, когда накладывается с целью остановки кровотечения.
3.7.  Неподвижность места повреж​дения обеспечивается с помощью косыночкой повязки, в которую по​мещается поврежденная конечность, специальной или импровизирован​ной шины.
4. Первая помощь при укусах насекомых
4.1.   Для детей  опасны  укусы пчел, ос, слепней. Клиническая кар​тина интоксикации идентична.
4.2.  При укусах возможна только местная реакция, которая проявляет​ся в жгучей боли, укусом, окружен​ным поясом покраснения и отеком. Наиболее ярко это выражено при укусе лица и шеи.
4.3.  Особенно опасны и болез​ненны укусы в глаза и слизис​тые рта, губы. При этом возможно серьезное повреждение органов зрения. Отек, развивающийся при укусах в губы и слизистую рта, может   привести    к   удушью   и смерти.
4.4.  Общие симптомы при уку​сах: озноб, повышение температуры, одышка, головокружение, головная боль, учащение сердцебиения, боли в области сердца, тошнота, рвота, обмороки.
4.5.  При оказании помощи в пер​вую очередь следует удалить жало из места укуса, затем промыть ранку спиртом и положить холод. При раз​витии удушья ребенок нуждается в немедленной госпитализации.
5. Вывихи, разрывы, растяжение связок
5.1.  Все виды повреждений сус​тавов характеризуются частичны​ми или полными разрывами отдель​ных связок или суставной сумки в целом. При вывихах, помимо этого, имеется нарушение соотношения отдельных костей, образующих сус​тав. Травма, как правило, сопровож​дается кровоизлиянием в полость сустава   и   окружающей   ткани. В детском возрасте наиболее часты​ми являются повреждения голенос​топного, коленного, локтевого и лу-чезапястного суставов. При осмотре поврежденного сустава отмечаются отечность, изменение его контуров. Движения, как активные, так и пас​сивные, из-за болезненности резко ограничены. При вывихе отмечает​ся грубая деформация контуров су​става.
5.2.  Вывихи часто сопровождают​ся переломами  внутрисуставных участков кости. Установление ха​рактера повреждения сустава воз​можно только опытным хирургом в условиях специализированного стационара. Поэтому следует удержаться от любых попыток «вправле​ния вывиха», так как это неизбежно приведет к дополнительной травме и осложнит прогноз.
5.3. Первая помощь: покой (ши​нирование) поврежденной конечно​сти, особенно места предполагаемо​го повреждения, осуществляемый с помощью специальных или импро​визированных шин. Длина шины должна быть достаточной для обес​печения неподвижности места по​вреждения, а также выше и ниже расположенных суставов. Повреж​денная конечность прибинтовывает​ся к транспортной шине. На об​ласть повреждения кладется холод. После оказания первой помощи по​страдавший доставляется в меди​цинское учреждение.
6. Носовое кровотечение
Носовое кровотечение чаще воз​никает при ушибах лица и носа, а также при некоторых заболеваниях (корь, грипп, коклюш и др.). Степень кровотечения бывает различной: от кратковременного с потерей не​скольких капель крови до длитель​ного и обильного.
При кровотечении из носа ребен​ка надо успокоить, расстегнуть ему ворот, пояс, усадить со слегка отки​нутой головой и прижать пальцами мягкие части (крылья) носа.
Если это не поможет, носовые ходы можно плотно заложить там​понами из ваты, смоченными раство​ром перекиси водорода, а на перено​сицу положить холодную примочку или кусочек льда, снега, завернутые в непромокаемую ткань.
После остановки кровотечения ребенок в течение часа не должен чихать,сморкаться, кашлять, так как    сгустки крови, закупорившие сосуд, могут оторваться и кровотечение возобновится.
Если эти меры не помогут, ребен​ка следует доставить в медицин​ское учреждение.
7. Попадание инородного тела в глаз
Инородное тело в конъюнктиве и роговице глаз (песчинка, соринка и т.д.) вызывает жжение, слезоте​чение, светобоязнь. Если при ос​мотре глаза инородное тело хоро​шо видно, его надо удалить кусоч​ком марли, смоченным в 1%-ном растворе борной кислоты. Можно попытаться удалить инородное тело, интенсивно промывая глаз во​дой из пипетки. Если это не помо​гает, ребенка необходимо отправить к специалисту, так как длительное пребывание инородного тела в гла​зу вызывает воспаление конъюнк​тивы и роговицы.
8. Обморок
Если обморок случился в поме​щении, необходимо обеспечить при​ток свежего воздуха больному. У больного расстегивают ворот и укладывают его на спину так, что​бы голова была слегка ниже, а ноги на 30—40 см выше туловища, при таком положении тела приток кро​ви к голове усиливается. Затем смачивают нашатырным спиртом ватный тампон и подносят его к носу больного на 20—30 см. Запах нашатыря расширяет сосуды голов​ного мозга, однако большие его концентрации могут вызвать вре​менный паралич сосудодвигательного центра, поэтому долго вдыхать нашатырь не рекомендуется. Целе​сообразней делать интервалы по 20—30 с. с паузами в 1—2 мин до тех пор, пока больной не придет в сознание.
При глубоком обмороке, помимо всех процедур, желательно сделать искусственное дыхание. В случае появления у больного рвотной мас​сы его голову необходимо повер​нуть набок и удалить рвотную мас​су во избежание ее попадания в дыхательные пути. Когда больной придет в себя, желательно ему дать чай или кофе.
9. Тепловой удар, солнечный удар
У ребенка, длительное время на​ходящегося в сильно натопленном помещении или в жаркую безвет​ренную погоду в тени, может про​изойти тепловой удар: нормальная терморегуляция организма наруша​ется, температура тела повышается, появляются вялость, покраснение лица, обильное потоотделение, го​ловная боль, нарушается координа​ция движения. В более тяжелых случаях дыхание учащается, лицо бледнеет, наступает потеря созна​ния.
Тоже происходит и при длитель​ном воздействии на непокрытую голову ребенка прямых солнечных лучей.
При первых признаках теплового или солнечного удара пострадавше​го необходимо перевести в тенис​тое, прохладное место, снять одежду, смочить голову и грудь прохладной водой. При отсутствии дыхания или сильном его ослаблении сделать ис​кусственное дыхание.
Медицинская сестра:                                                                                         С.М.Алекова 
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                  О.В.Воробьева  
Меры первой помощи
 пострадавшим от электрического тока
1.  Первое действие оказывающе​го помощь - немедленное отключение той части электроустановки, которой касается пострадавший. Отключение работающего оборудования от тока производится с помо​щью выключателей, рубильников или других отключающих устройств.
При нахождении пострадавшего на высоте - принять меры, предупреждающие его падение.
2.   При невозможности достаточно быстрого отключения,  необходимо  принять иные меры освобождения пострадавшего от действия электрического тока.
Общее условие - оказывающий помощь не должен прикасаться к пострадавшему без надлежащих мер предосторожности, а также следить, чтобы самому не оказаться в контакте с токоведущей частью и под напряжением шага.
Для освобождения пострадавшего от токоведущих частей или провода напряжением до 1000 В следует воспользоваться канатом, палкой, доской или каким-либо другим сухим предметом, не проводящим электрический ток. Допускается оттянуть его за оде​жду (если она сухая и отстает от тела); например, за полы пиджака, куртки, за воротник, не прикасаясь при этом к металлическим предметам и открытым частям тела постра​давшего и действуя только одной рукой, держа другую в кармане или за спиной. Оттяги​вая за ноги, не касаться обуви или одежды без хорошей изоляции своих рук.
3.  Для изоляции рук оказывающий помощь должен надеть диэлектрические пер​чатки или обмотать руку шарфом, надеть на нее суконную фуражку, натянуть на руку рукав пиджака или пальто накинуть на пострадавшего резиновый коврик, прорезинен​ную материю (плащ) или просто сухую материю. Можно также изолировать себя, встав на резиновый коврик, сухую доску или какую-нибудь не проводящую электрический ток подстилку, сверток одежды и т.п.
4. Если электрический ток проходит в землю через пострадавшего, и он судорожно сжимает в руке один токоведущий элемент (например, провод), проще прервать ток, отделив пострадавшего от земли (подсунуть под него сухую доску, либо оттянуть ноги от земли веревкой, либо оттащить за одежду). Можно также перерубить каждый провод в отдельности топором с сухой деревянной ручкой или перекусить их инструментом с изолированными (или обернутыми тканью) ручками (кусачками, пассатижами и т.п.), стоя по возможности на сухих деревянных предметах.
5.  Для оценки состояния пострадавшего следует знать следующие признаки, по которым можно решить, в каком объеме и порядке следует оказывать помощь:
сознание - ясное, отс3утствует, нарушено (пострадавший заторможен), возбужден -оценивается визуально, а чтобы окончательно убедиться в его отсутствии, можно спро​сить пострадавшего о его самочувствии;
цвет кожных покровов и видимых слизистых (губ, глаз) - розовые, синюшные, блед​ные - оценивается визуально;
дыхание — нормальное, отсутствует, нарушено (неправильное, поверхностное, хри​пящее) - оценивается визуально, о наличии можно судить по подъему и опусканию грудной клетки;
пульс на сонной артерии - хорошо определяется (ритм правильный или неправиль​ным), плохо определяется, отсутствует - определяется прощупыванием подушечками второго, третьего и четвертого пальцев руки, располагая их вдоль шеи между кадыком (адамово яблоко) и кивательной мышцей и слегка прижимая к позвоночнику;
зрачки - узкие, широкие — оценивают визуально по тому, какую площадь радужки глаз занимают зрачки, при этом подушечками указательных пальцев левее и слегка надавливая на глазное яблоко, раздвигают глазную щель.
6.  Если у пострадавшего отсутствует сознание, пульс, прекратилось или постоян​но ухудшается дыхание, кожный покров бледный или синюшный, а зрачки широкие (0,5см в диаметре) можно считать, что он находится в состоянии клинической смерти, и необходимо немедленно приступать к оживлению организма с помощью искусственного дыхания по способу "изо рта в рот" или "изо рта в нос" и наружного массажа сердца. Не следует его раздевать, теряя время.
7. Если пострадавший пришел в сознание из состояния обморока или бессознательного состояния, его следует уложить на подстилку, например из одежды; расстегнуть одежду, стесняющую дыхание; создать приток свежего воздуха; обеспечить полный покой до приезда скорой помощи, непрерывно наблюдая за пульсом и дыханием.
