ПАМ’ЯТКА З ОХОРОНИ ПРАЦІ ДЛЯ

ПРОВЕДЕННЯ ВСТУПНОГО

ІНСТРУКТАЖУ ЗІ СТУДЕНТАМИ


Впродовж багатовікової історії людства проблеми здоров’я і безпеки праці посідали чільне місце в соціально-економічному житті і були пов’язані з розвитком суспільного виробництва. Вивченню питань охорони праці приділялась серйозна увага. Вчені, інженери, лікарі, психологи, представники інших наук вивчали проблеми створення безпечних та нешкідливих умов праці. Історично склалося так, що охорона праці як галузь науки виникла на перетині соціально-правових, технічних і медичних наук. Головними об’єктами її досліджень є людина в процесі праці, виробниче середовище, організація праці та виробництва. На підставі цих досліджень розробляються заходи та засоби, спрямовані на збереження здоров’я і працездатності людини в процесі праці.
Згідно Закону України «Про охорону праці», який визначає основні положення щодо реалізації конституційного права  працівників та студентів на охорону їх життя та здоров’я у процесі трудової діяльності та навчання, на належні, безпечні і здорові умови  праці та навчання, в статті 14, визначені обов’язки щодо додержання вимог нормативно-правових актів з охорони праці. 

Обов’язки:

- дбати про особисту безпеку і здоров’я оточуючих людей в процесі навчання та виконання будь-яких робіт чи під час перебування на території університету;

- знати і виконувати вимоги нормативно-правовиз актів з охорони праці, правил пожежної безпеки, дорожнього руху;

- несе безпосередню відповідальність за порушення зазначаних вимог, тобто за особисту безпеку!

Інструктажі з питань охорони праці проводяться на всіх підприємствах, в установах і організаціях незалежно від характеру їх трудової діяльності, підлеглості і форми власності. Мета інструктажів  - навчити працівника правильно і безпечно для себе і оточуючого середовища виконувати свої трудові обов’язки.

Вступний інструктаж проводиться з усіма працівниками, які приймаються на роботу (постійну або тимчасову), незалежно від їх освіти, стажу роботи або посади, з відрядженими на підприємство та водіями, які вперше в’їжджають на його територію, з учнями, вихованцями та студентами навчально-виховних закладів перед початком навчання в лабораторіях, майстернях тощо.

Вступний інструктаж зі студентами проводять куратори груп.
При залученні студентів до суспільно - корисної праці слід пам’ятати, що:

Для підлітків встановлені граничні санітарні норми перенесення вантажів:

15 р.  юнаки 8,4           дівчата 4,2 кг

16 р.             11,2 кг                  5,6 кг

17 р.             12,6 кг                  6,3 кг
Студентів не можна залучати до роботи без проведення їм інструктажу з охорони праці.

           Мікроклімат на робочому місці визначають температура, вологість, тиск, швидкість руху і склад повітря. Суттєве відхилення хоча б одного з вказаних параметрів від встановлених Санітарними правилами і нормами нормативів істотно погіршує мікроклімат і може призвести до захворювання.

При температурі повітря до 26 градусів С терморегулятивна функція організму відповідає нормам. При підвищенні температури повітря і наближенні її до температури тіла гальмуються всі процеси в організмі, знижується працездатність, людина стає млявою. Теплообмін з навколишнім середовищем у цьому випадку здійснюється за рахунок потовиділення. За робочий день людина може втратити 5-8 л вологи, проходить обезводнення організму. Плазма крові стає густою, що створює додаткове навантаження на серце. Разом з потом з організму виводяться вітаміни (порушується вітамінний баланс) і солі. За робочий день людина може втратити до 50 г солі. Обезсолення організму сприяє тому, що плазма крові втрачає властивість утримувати вологу і процес обезводнення прогресує. Для відновлення волого соляного балансу організму необхідно вживати підсолену воду.

При понижених температурах повітря шкіра людини втрачає чутливість, проходить руйнування її поверхневих шарів. При зниженні температури тіла внаслідок переохолодження до 34 градусів С настає втрата свідомості, при 32 градусах С настає смерть.

Санітарні правила і норми встановлюють допустиму температуру виробничих приміщень- не нижче 13 градусів С; класів, кабінетів, лабораторій - 26-20 градусів С; гімнастичних залів, вестибюлів - 14-16 градусів С. Для контролю температурного режиму приміщень використовують термометри.

Шум – це безладне поєднання різних за силою і частотою звукових сигналів, які заважають сприйманню корисної інформації.

Довготривала дія шуму негативно впливає на психіку людини і серцево-судинну систему. Отже, не створювати шуму в навчальних  приміщеннях!

Електричний струм спричинює механічну, термічну та електролітичну дію на організм людини. Механічна дія полягає у різкому скороченні м’язів, що може викликати перелом кісток, розрив зв’язок. Термічна дія полягає в електротравмах, які менш болючі, ніж теплові, зате значно довше загоюються. Електролітична дія полягає в електролізі біологічних рідин і крові, що призводить до значних порушень їх фізико-хімічного складу.

Якщо під дією електричного струму людина впадає у шоковий стан, це явище носить назву електричного удару. Шок - надзвичайно сильна реакція організму на зовнішній подразник, при якій гальмуються всі процеси в організмі.

На ступінь ураження електричним струмом впливають наступні фактори:

· сила струму;

· характер струму (змінний струм приблизно в 4-5 разів не безпечніший від постійного);

· тривалість проходження струму через організм (чим довше проходження струму, тим більша можливість тяжкого і смертельного наслідку);

· загальний стан здоров’я (захворювання серця, легенів підвищують ефект ураження);

· психологічний фактор (чекання удару може не спричинити шкоди, а раптовий удар з підсвідомою думкою про його небезпечність може викликати смерть);

· характер доторкування до струмовідних частин (найбільш чутливі місця - лікті, скроні, зворотна сторона долоні, найбільш небезпечним є двополюсне доторкування, а також одночасне доторкування до струмовідних частин і заземлення - у цьому випадку струм проходить через усе тіло);

· вид приміщення (особливо небезпечними є приміщення з відносною  вологістю близько 100%, з хімічно активним середовищем, що діє на ізоляцію).

Необхідно звертати особливу увагу на обірвані проводи, що знаходяться під напругою. У цьому випадку має місце зона розтікання струму по землі. У цій зоні виникає крокова напруга. Пересуватися у зоні розтікання струму по землі необхідно дрібними кроками, довжина яких не перевищує довжини ступні.

Дослідженнями встановлено: якщо допомога потерпілому від ураження електричним струмом надається у першу хвилину - вдається врятувати до 90% уражених. До 6 хвилин - врятовують лише 10%.

Перша допомога у нещасних випадках від електричного струму складається з двох етапів: звільнення від дії струму і надання долікарської медичної допомоги.

Для відділення ураженого від струмовідних частин необхідно в першу чергу досягти власної безпеки. Ні в якому разі не можна торкатися відкритих ділянок тіла чи вогкої одежі. Перша дія - швидке відключення електроустановки. При неможливості цього, використовуючи сухий одяг, палку, дошку, слід відтягнути потерпілого від струмовідних частин. Рекомендується діяти однією рукою, одягти гумову рукавицю, обмотати руку шарфом тощо.

Якщо нема змоги відтягти - слід перерубати проводи сокирою з сухою дерев’яною ручкою або перекусити кожен провід кусачками з ізольованими рукоятками.

Заходи долікарської допомоги після звільнення постраждалого від дії струму залежать від його стану. Якщо дихає і при свідомості – вкласти в зручне положення, розстібнути одяг, заспокоїти. Навіть якщо відчуває себе задовільно, можливе відстрочене погіршення, обов’язково передати під нагляд медпрацівника. При втраті свідомості, але збереженні дихання і пульсу - дати понюхати нашатирний спирт, водою побризкати лице, далі - все, що у попередньому випадку. Якщо потерпілий не дихає, слід негайно робити штучне дихання і непрямий масаж серця. 


Студентам заборонено: Користуватися несправною вилкою з‘єднувального шнура, подовжувача.


Студенти, працівники, які знаходяться на відкритому просторі, повинні бути ознайомлені з правилами запобігання ураження блискавкою.

Не рекомендується під час грози ховатися від дощу під машинами, знаходитися між машинами, тракторами, в кузовах, заправляти машини, сідати на металеві предмети, тримати їх в руках. Якщо гроза застала людину в полі, то рекомендується відійти від машин на 50 м. На горбистій місцевості не слід ховатися на вершинах горбів і у видолинах. Якщо на рівнинній місцевості сховатися ніде, то не слід іти, бігти або стояти, безпечніше присісти, накритися одежею і перечекати грозу. Під час грози небезпечно ховатися під одиноким деревом, у лісі - під високими деревами. В густому лісі блискавка не б'є в березу і клен, а уражає частіше дуб, тополю, сосну, ялину.

Під час грози небезпечно знаходитися поблизу річки, струмка, залізничних шляхів. Не можна ховатися від дощу в час грози в копицях, скиртах тощо.

Щоб не потрапити під дію блискавки під час грозових розрядів, треба виключити радіоприймач, телевізор із зовнішніми антенами. У цей час не можна користуватись телефоном, знаходитися біля громозахисних заземлювачів, поблизу проводів.

У випадку ураження потерпілому слід надати таку ж допомогу, як і при ураженні електричним струмом, тобто зробити штучне дихання і непрямий масаж серця.
ПОЖЕЖНА БЕЗПЕКА

Заходи, які вживаються для запобігання пожежам, викладені у «Типових правилах пожежної безпеки для шкіл, шкіл-інтернатів, дитячих будинків, дошкільних та інших навчально-виховних закладів Міністерства освіти», затверджених 3 січня 1969 року. Всі заходи поділяються на дві групи:

· організаційні: 

а) заходи, які виключають виникнення пожеж;

б) заходи, які забезпечують евакуацію людей і матеріальних цінностей;

· технічні: 

спрямовані на локалізацію і гасіння пожеж.

Відповідальність за організацію заходів пожежної безпеки, за дотримання протипожежного режиму в навчальному закладі, за справність пожежної техніки і обладнання покладена на ректора університету.

Територію університету слід утримувати у чистоті, сміття, опале листя, відходи майстерень своєчасно прибирати і вивозити у відведені місця. На території не можна розкладати вогнища, заборонено обклеювати навчальні приміщення обоями, фарбувати дерев’яні стіни і стелі масляними і нітрофарбами, встановлювати на вікнах навчальних приміщень решітки. 

Сходові клітки, евакуаційні виходи, проходи, горища повинні утримуватися постійно вільними і нічим не захаращуватися. Забороняється влаштовувати в них різні кладовки, склади, архіви. У підвальних приміщеннях забороняється влаштовувати склади для зберігання вогненебезпечних речовин і матеріалів, легкозаймистих і горючих рідин.

У навчальних майстернях, кабінетах слід додержуватися суворого протипожежного режиму. Прибирати сміття, відходи, промаслене ганчір’я з них необхідно після кожного заняття. У столярних майстернях запасу матеріалів не повинно бути більше, як на один день. Навчатися і працювати в майстернях студенти можуть тільки в присутності  викладачів.

Черговий і сторож повинні добре знати свої обов’язки у разі виникнення пожежі, вміти користуватись вогнегасником, перевірити наявність засобів пожежогасіння, справність телефонного зв’язку, мати комплекти ключів від дверей евакуаційних виходів і ручний електричний ліхтар. Їм забороняється спати і відлучатися з закладу.

Основними причинами виникнення пожеж у навчальних закладах є несправність систем опалення. 

Освітлення дозволяється тільки електричне, на випадок аварії дозволяється використання гасових ліхтарів, які забороняється заправляти бензином.

Найбільша небезпека існує під час проведення масових заходів: вечорів, дискотек. Необхідно передбачити евакуаційні виходи, кількістю не менше двох, двері повинні бути відкритими і відчинятися по ходу. Гвинтові сходи евакуаційними не рахуються.

Під час проведення новорічних святкувань забороняється використовувати свічки, бенгальські вогні, костюми з марлі та вати, які не оброблені вогнестійкою рідиною. Якщо відсутнє електричне освітлення, свята проводяться у денний час.

Для забезпечення організованої евакуації студентів у випадку виникнення пожежі заздалегідь розробляється план евакуації людей і майна. План включає в себе такі заходи:

· своєчасне повідомлення про пожежу;

· вивід всіх людей назовні по короткому безпечному шляху, порядок при русі;

· послідовність евакуації майна і гасіння пожежі первинними засобами.


План евакуації складається з двох частин: текстової (інструкція) і графічної. В інструкції викладають обов’язки осіб, які проводять евакуацію, порядок виконання обов’язків. У графічній частині приводять маршрути руху і відповідні пояснення до них.

План евакуації затверджує керівник і оголошує наказ по закладу про введення його в дію. З планом знайомляться всі відповідальні особи і працівники. План евакуації складається в двох примірниках: один вивішується в приміщенні, другий зберігається в справах. На графічній частині плану евакуації напрям руху евакопотоків показують стрілками.

Для організації боротьби з вогнем слід знати основні прийоми гасіння пожежі, правила поведінки та обов’язки.

Кожний працівник університету чи студент, виявивши пожежу, зобов’язаний відразу повідомити про це пожежну охорону за тел.101, при цьому слід вказати точне місце вогнища і наявність у приміщенні людей.

До прибуття пожежної команди викладачі, адміністрація повинні прийняти всі міри до евакуації студентів в безпечне місце з приміщення, де виникла пожежа, і з приміщень, яким загрожує небезпека загоряння, і приступити до гасіння пожежі наявними засобами (вогнегасники, внутрішні пожежні крани), дати сигнал до місцевої ДПД.

Керівник навчального закладу або його заступник повинен:

· перевірити виклик пожежної команди, разом з персоналом організувати евакуацію студентів і керувати гасінням пожежі до прибуття пожежної частини;

· по приїзді повідомити пожежних про всіх наявних у приміщенні людей, про вогнище пожежі, про міри по його ліквідації.
· Небезпечними факторами пожежі і вибуху, які можуть призвести до травми, отруєння, загибелі або матеріальних збитків є відкритий вогонь, іскри, підвищена температура, токсичні продукти горіння, дим, низький вміст кисню, обвалення будинків і споруд.

Організовуючи боротьбу з вогнем, при загорянні ізоляції, проводів або обмоток електродвигунів насамперед потрібно відключити електричну мережу. Гасити пожежу на електроустановках під напругою за допомогою води або пінних вогнегасників не припустимо. Для цього необхідно використовувати вуглекислотні або порошкові вогнегасники, якими повністю забезпечені навчальні корпуси.

Привести в дію вогнегасник потрібно якомога ближче до вогнища.

При гасінні верхніх частин стін, стелі або високих предметів вогнегасник потрібно тримати під кутом до підлоги не менше 15 градусів, бо вихід піни зупиниться.

Якщо пінним вогнегасником гасять палаючі рідини, тоді струмінь направляють на краї калюжі і поступово покривають всю палаючу поверхню.

Пересуватися в задимленому приміщенні слід вздовж стін і пригнувшись. Рот і ніс прикривають хустинкою, змоченою у воді. Одяг, що
загорівся на людині, гасять, накриваючи цупкою тканиною, що припиняє доступ повітря.

В приміщеннях університету, та на території курити заборонено!!!
ОСОБИСТА БЕЗПЕКА


Серед різних факторів, які становлять можливу небезпеку для життя і здоров'я людини, за статистичними даними, перше місце посідають автотранспорт і необережне поводження з вогнем, різноманітними киплячими  рідинами.


Досить часто люди зазнають травм внаслідок падіння на нерівній або слизькій місцевості, з дерев, драбин або сходів тощо. Під словом «оселя» маються на увазі саме житло, сад, подвір'я, гараж і все, що стосується або примикає до даного домоволодіння. Сюди зараховують сходи, проходи, вулиці (але без транспортних засобів, які виділені в окрему групу).


Зміна способу і рівня життя. Застосування в житлах нових видів палива (наприклад газу), дуже гарячої води, струму високої напруги і дрібних електроприладів, що мають велику швидкість обертання, слід контролювати засобами безпеки, бо інакше можуть виникнути нещасні випадки і травми.
Психологічна безпечність. Людям властиво звикати до навколишньої обстановки, а це поступово призводить до притуплення почуття небезпеки, пильності, виникає зневажливе ставлення до правил і порад, які містяться в інструкціях до побутових приладів, механізмів, опалювальних систем, зброї, іграшок тощо.


Хто лежить у травматологічних відділеннях навесні, в період, коли прибирають і білять приміщення після зими. В основному жінки-домогосподарки, які зазнали травм внаслідок падіння зі стільця, сходів, драбини чи підвіконня. А влітку, коли достигають фрукти - переважно діти, які лазять по гілках і кронах дерев, шукаючи найбільш стиглих плодів. А в сезон купання - стрибуни у воду, звичайно молоді люди, які стрибають у воду головою вниз, часто напідпитку, не знаючи глибини. Вони ламають шийний відділ хребта, ушкоджують спинний мозок. Фактор психологічної благодушності - один з найшкідливіших у всій проблемі боротьби з побутовим травматизмом.


Алкоголь - це 30% усіх побутових травм!


Побутовий травматизм в силу своєї високої частоти і тяжкості, особливо в зв'язку з його наслідками (смертельні випадки, інвалідність, тимчасова втрата працездатності), а також економічною шкодою для народного господарства, не​сприятливим моральним впливом на людей (емоційні потрясіння, тяжкі пережи​вання, розлуки), фізичними стражданнями, погіршенням матеріального станови​ща родини, а також складною організацією лікування, яке іноді досить довго три​ває, - має велике соціальне значення.


Особи з кістковими і суглобовими деформаціями мають некоординовані рухи, м'язеву слабість. Небезпечні запаморочення, гіпертонічні кризи, які можуть спри​чинити тимчасове порушення рівноваги. Епілептичні напади можуть супровод​жуватися опіками, ударами.


Причини побутових травм:

1. Усі види падінь (з висоти, на рівному місці тощо).

2. Удар рухомим предметом.

3. Травми від падіння важких предметів.

4. Піднімання ваги, перенапруження, перегинання або спотикання.

5. Травми колючими і ріжучими інструментами.

6. Удар в предмет або зіткнення з іншою людиною.

7. Травми, заподіяні тваринами або комахами.

8. Опіки гарячим предметом або полум'ям.

9. Травми від працюючих побутових машин.

10. Травми вогнепальною зброєю і від вибухів.

11.Утоплення.

12. Отруєння.

13. Інші причини.


Коли розібратися в причинах виникнення побутових травм, то виявиться, що, здебільшого, вони є наслідком халатності, недбалості самих потерпілих. Отже, особисті фактори в запобіганні побутових травм на відміну від виробничих стоять на першому місці і мають провідне значення. Отже, ОСОБИСТА ОБЕРЕЖНІСТЬ повсюди.


Запобігання побутових травм

Падіння. Від 20 до 35% усіх побутових травм виникає саме внаслідок падіння (падають жінки на вулицях під час ожеледі, діти й чоловіки - з даху, дерева, драбини, маленькі діти у колодязі, траншеї). Сходи в будинках, драбини в хлівах тощо повинні мати нахил не більше як 37%, висота сходинок - не перевищувати 15 см, а ширина їх - не менша від 25 см. Небезпечні сходи тоді, коли висота сходинок неоднакова. Не слід допускати різного рівня підлог у квартирах (щілини, добре натерта підлога). Слід застосовувати легкі переносні огорожі для розмаїтих ям. Коридори мають бути добре освітлені.


Опіки вогнем і гарячими рідинами. До профілактичних заходів треба віднести конструювання безпечних нагрівальних і освітлювальних приладів, раціонального господарського посуду (каструлі, сковорідки, чайники тощо), створення важкозаймистих тканин для одягу, а також навчання населення правил безпеки при користуванні будь-яким предметом, який потенційно може викликати опік.


Поранення. Ріжучих і колючих предметів у домашньому вжитку дуже багато: ножі кухонні і столові, складні і консервні, бритви і ножиці, голки і викрутки, пили і свердла, ріжучі частини хліборізок, м'ясорубок, овочечисток тощо, розбиті пляшки (діти бігають босоніж), пластмаси, столярний інструмент (особливо циркулярні пили) тощо.


Стиснення, розчавлення у домашніх умовах, на відміну від виробничих умов, є менше важких предметів, однак діти прищемлюють руки в дверях (потрібно закріпити двері). Цей вид травм зустрічається також при пересуванні тяжких побутових предметів, меблів.


Задушення. Проникнення скоринок, шматочків яблука, кісточок, твердих круглих цукерок у дихальні шляхи може їх закрити і призвести до задушення. У дихальні шляхи можуть потрапити й дрібніші предмети - зерна арахісу, цукерки-драже, насіння соняшника, горошини тощо. Про поліетиленові мішки говорилось вище. Відомі випадки загибелі немовлят від задушення внаслідок того, що мати уві сні випадково придавлювала дитину своїм тілом.


Ушкодження, заподіяні тваринами. Найчастішими є укуси собак. Рани від укусів собак можуть бути найрізноманітнішими - від невеликих проколів шкіри іклами до множинних ран з ушкодженням сухожиль, м'язів, нервів і судин. Собаки не люблять людей, котрі біжать. Ці конфлікти можна зустріти сьогодні при ранкових пробіжках підтюпцем і під час вигулювання собак. Після укусів конче треба зробити аналіз на сказ. Значно рідше, ніж собачі укуси, в домашніх, побутових умовах бувають укуси кішок, коней, свиней. Пошкодження можуть заподіяти кінь або корова. Поблизу тварин необхідно бути особливо обережним. Поводитися з тваринами необхідно впевнено, спокійно і лагідно. Озиватися до тварин рівним, владним тоном. Для дітей певну небезпеку становлять півні, гуси та бджоли. Укуси змій і скорпіонів, звичайно, небезпечні, особливо для маленьких;


Отруєння. У ряді країн вони посідають друге або третє місце серед причин смертельних побутових травм. Отруєння побутовим газом - одне з найчастіших і найбільш небезпечних (на цей фактор припадає від 50 до 72% усіх випадків смерті, викликаних отруєнням).


Можливі отруєння і хімічні опіки стравоходу при випадковому вживанні різних сильнодіючих отруйних речовин - ліків, хімікатів, гасу тощо.


Трапляються й досі отруєння чадним газом у будинках, де користуються пічним опаленням, камінами.

Частими в побуті є харчові отруєння, спричинені недоброякісними (чи зіпсутими) харчовими продуктами, спеціями (оцтова есенція), консервами влас​ного виготовлення (небезпека ботулінічного токсину), дикоростучими плодами та грибами тощо. Останнім часом, з відомих причин, досить частими стали отруєння (навіть з летальними випадками) внаслідок споживання фальсифікованих харчових продуктів (особливо алкогольних напоїв).
При отриманні травм, необхідно терміново надати першу долікарську допомогу потерпілому.

Навчальні корпуси повинні бути забезпечені універсальними медичними аптечками, які знаходяться у чергового навчального корпусу, гуртожитку на кафедрах, у деканаті, у лабораторіях.

Основні правила переходу проїжджої частини за різних умов видимості.


Пішоходи повинні переходити проїжджу частину  вулиці тільки на пішохідному переході .


Особливо уважним треба бути, проходячи уздовж провулка, відкіля в будь-який момент може виїхати машина .


Переходячи вулицю, потрібно подивитися ліворуч, а  дійшовши до середини проїжджої частини - праворуч.


У випадку наближення транспортного засобу із включеним проблисковим маячком і спеціальним звуковим сигналом пішоходи повинні утриматися від переходу проїжджої частини дороги або негайно залишити її.


Опади, туман, ожеледь впливають на стан поверхні проїжджої частини дороги і на її видимість. На слизькій чи мокрій дорозі значно збільшується   гальмовий шлях автомобіля, що може призвести до наїзду на пішоходів, що раптово з’являться на проїжджій частині.


У вечірній час і під час опадів значно погіршується видимість. Крім того пішоходів може засліпити світло фар автомобіля, що рухається назустріч. 


При переході дороги в умовах недостатньої видимості необхідно оцінити дорожню ситуацію ліворуч і праворуч і тільки переконавшись у безпеці, починати переходити дорогу, пам’ятаючи про особисту обережність.

Поїздка в легковому автомобілі


При поїздці в легковому автомобілі необхідно пристібати ремені безпеки, відрегулювавши їх так, щоб пасажир був тісно притиснутий до сидіння, багаж поміщати в багажнику, не допускати наявності в салоні гострих, колючих чи ріжучих предметів.


Не перевищувати норми перевезення пасажирів.


Посадку і висадку з легкового автомобіля варто робити не на проїжджій частині, а в спеціально відведених для цього місцях чи біля бордюру дороги  і тільки після повної зупинки транспорту.


Користуйтеся захисними системами салону автомобіля.
Інженер з охорони праці                                                              М.Д.Майстер
ПАМ’ЯТКА СТУДЕНТУ
               Студентам суворо заборонено:

1. Гуляти по поверхах, на яких не проводяться навчальні процеси!

2. Створювати небезпечні ситуації в коридорах, навчальних приміщеннях.
3. Створювати шум, галас, бешкетувати, бігати.
4. Приступати до навчального процесу без проведення їм вступного інструктажу з охорони праці.
5. Порушувати правила дорожнього руху, переходити дорогу в не дозволеному місці.
6. Відкривати вікна, перехилятись через  вікно, створювати протяг у приміщенні.
7. Кататися на перилах сходової клітки, бігати по сходах.
8. Вживати алкогольні напої.
9. Курити в приміщеннях та території університету.
10. Створювати натовп при виході з будівлі університету.
11. Порушувати правила електробезпеки та пожежної безпеки.
12. Створювати психологічно – небезпечні ситуації у взаємовідносинах.
13. Порушувати правила техніки безпеки і охорони праці.
14. Порушувати правила поведінки в громадському транспорті.
15. Виконувати роботи не передбачені навчальними планами.
16.Приступати до виконання робіт без отримання інструкції по їх проведенню.

17. Порушувати правила внутрішнього розпорядку університету, навчальну дисципліну.

18. Створювати небезпечні ситуації, порушувати правила безпеки на заняттях фізичної культури.

19. Порушувати навчальний процес.
Студент зобов’язаний:

1. Знати телефони спеціального виклику:
-  у випадку пожежі 101;

-  у разі допущення порушень громадського порядку 102;

-  у разі захворювання чи нещасного випадку 103;

-  при виявленні запаху газу 104.
2. Знати і дотримуватись правил дорожнього руху.
3. Бути ввічливим зі студентами і викладачами.
4. Дотримуватись Правил внутрішнього трудового розпорядку університету і студентського гуртожитку.
5. Брати активну участь у суспільно-корисній праці. 
6. Бережливо і акуратно відноситись до університетського майна.
7. Підтримувати чистоту і порядок в усіх навчальних і навчально-виробничих приміщеннях.
8. Неухильно підтримувати вимоги санітарії та особистої гігієни.
Інженер з охорони праці                                                         М.Д.Майстер
                                                          Затверджую:

                                                                Ректор ДВНЗ «Прикарпатський              національний

                                                                університет імені Василя Стефаника

                                                                   _____________________І.Є.Цепенда

                                                                   ____     ________________      2015р.

П Р А В И Л А

безпеки при проживанні в гуртожитках ДВНЗ

«Прикарпатський національний університет

імені Василя Стефаника»
1. Проживання в гуртожитку можливе при наявності ордера, оплаті за проживання.

2. Вхід у гуртожиток тільки за перепустками.

3. Раціонально використовувати воду, не залишати відкритими водопровідні крани.

4. Раціонально використовувати електроенергію, особливо в місцях загального користування.

5. Раціонально використовувати газ, виключити газові горілки. Забороняється застосовувати відкритий вогонь при виявленні запаху газу.

6. Закривати вікна у холі та на кухні.

7. Зберігати тепло, не користуватися електронагрівальними приладами.

8. Пам’ятайте необхідно зберігати в належному стані все майно гуртожитку. При пошкодженні майна, санітарно - технічного обладнання, меблів, розеток, вимикачів, знаряддя відшкодовується його вартість.

9. При недотриманні правил безпеки при проживанні в гуртожитку, студент підлягає виселенню.

10. Не створюйте конфліктних ситуацій з жителями гуртожитку, будьте взаємно ввічливі ,не порушуйте дисципліни, дотримуйтесь правил внутрішнього розпорядку гуртожитку.

11. Не дозволяється виніс меблів, знаряддя в межах і за межі гуртожитку без відома завідувача гуртожитку.

12. Не дозволяється розпивання спиртних напоїв та прохід у гуртожиток в нетверезому стані.

13. На коридорах поверхів включати тільки чергове освітлення.

14. Відвідувачі можуть перебувати у гуртожитку до 23 години , тільки після пред’явлення і здачі черговому гуртожитку документа про посвідчення особи.

15. Користуватися тільки справними електроприладами, вимикачами і розетками, дотримуватись правил електробезпеки.

16. Дотримуватись правил пожежної безпеки.

17. Дотримуватись правил санітарії та особистої гігієни.

18. Зберігати тишу.

19. З повагою відноситись до завідувача гуртожитку, чергового, обслуговуючого персоналу, безвідмовно виконувати їх вказівки.

20. Знати телефони спеціального виклику:

- у випадку пожежі 101;

       - у разі допущення порушень громадського порядку 102;

       - у разі захворювання чи нещасного випадку 103;

       - при виявленні запаху газу 104.

  21. Дбати про особисту безпеку.

  22. Дотримуватись правил користування ліфтом, не перевантажувати його.

       23. Про всі виявлені неполадки негайно доповісти завідувачу гуртожитком або черговому.

       24. Знати запасні виходи, план евакуації з гуртожитку при надзвичайних ситуаціях.

       25. Не курити! В приміщеннях гуртожитку курити суворо заборонено.

       26. Пам’ятайте! Порушення правил експлуатації газових приладів та поганий нагляд за ними є причиною вибухів, пожеж та смертельних отруєнь.

       27. Не відкривайте кран на газовому приладі не маючи в руках запаленого сірника, заздалегідь піднесеного до пальника приладу.

        28. Забороняється залишати включені газові та електроприлади без нагляду.

        29. Забороняється прив’язувати до газопроводів мотузки.

        30. Забороняється користуватися газовими приладами при закритих квартирках.

        31. Плиту на кухні після приготування їжі залишати вимкненою і чистою.

        32. При користуванні електроплитою  забороняється перевіряти нагрів конфорки дотиком руки.

        33. Забороняється вмикати і вимикати комфорки мокрими руками.

        34. Плитку очищати після кожного застосування, перед чисткою ручку терморегулятора встановити в положення «0».

        35. Поверхні електричних  і газових плит оберігати від пошкоджень і ударів.

        36. При користуванні електроплитою забороняється одночасно торкатися плити і труб водопостачання, опалення та інших струмопровідних предметів.

        37. Пам’ятайте! Електроплита повинна бути заземлена, а перед нею повинен бути діалектричний килимок.

        38. Перед установкою і зняттям посуду з електроплити вимкніть електрокомфорку.

        39. Забруднені поверхні кухонних плит слід протерти м’ягкою серветкою , змоченою в мильній воді чи содовому розчині, при користуванні електроплитою не допускається попадання рідини всередину корпусу.

        40. Утримуйте жилі і побутові приміщення гуртожитку у чистоті і порядку.

        41. Після 23 години ходіння по коридорах, кімнатах, місцях загального користування, голосні розмови, музика суворо заборонені.

        42. Ключі від кімнат повинні знаходитись на прохідній у чергового гуртожитку і видаються згідно з пропуском студента.

Інженер з охорони праці                                                              М.Д.Майстер

НАДАННЯ ПЕРШОЇ ДОЛІКАРСЬКОЇ ДОПОМОГИ ПОТЕРПІЛОМУ ПРИ НЕЩАСНИХ ВИПАДКАХ:
Принципи надання першої долікарської допомоги.

Перша допомога - це сукупність простих, доцільних дій, спрямованих на збереження здоров’я і життя потерпілого. По-перше: якщо є потреба і можливість, необхідно винести потерпілого з місця події. По-друге: оглянути ушкоджені ділянки тіла, оцінити стан потерпілого, зупинити кровотечу і обробити ці ділянки. Потім необхідно іммобілізувати і запобігти травматичному шокові.

При наданні першої долікарської допомоги треба керуватися такими принципами:

1. правильність і доцільність;

2. швидкість;

3. продуманість, рішучість, спокій.

Надання першої допомоги при нещасних випадках.

1. При поранені необхідно зняти чи розірвати одежу, щоб виявити рану, витерти кров навколо рани і краї її змастити йодом, а після - накласти ватний тампон і забинтувати. Сильний крововилив зупинити за допомогою джгута. Коли немає джгута можна користуватися ремінцем, хусткою чи косинкою. Джгут накладається літом на 2 години, зимою на 1 годину.

2. При ударі слід застосувати лід, холодні компреси, стягуючі пов’язки.

3. При розтягненні м’язів кладуть холодні компреси в область суглоба.

4. При вивиху руки в ліктьовому суглобі необхідно прибинтувати руку до тулуба, не міняючи того кута, який виник в суглобі в результаті вивиху. Вправляти вивих без лікаря не можна.

5. Основне завдання першої допомоги при переломах - створити спокій потерпілому, для чого необхідно накласти шину з дощок, прутів, картону і т.п. При відкритому переломі спочатку накладають стерильну пов’язку на рану, а після уже бинтують шину. Шину слід покрити товстим шаром вати чи матерії, а після перебинтувати.

Втрата свідомості (ВС) -це стан, коли потерпілий не реагує ні на що, нерухомий, не відповідає на запитання.

Причини можуть бути різні, але всі вони пов'язані з ураженням центру свідомості мозку ( при травмах, шоці, невистачанні кисню, замерзанні тощо). Ознаки ВС виявляються у широкому спектрі симптомів, починаючи від шоку, непритомності, закінчуючи станом клінічної смерті. При ВС велику небезпеку для життя потерпілого становить западання язика і потрапляння блювотних мас у дихальні шляхи, що призводить до їх закупорювання. 

Допомога. В першу чергу необхідно винести потерпілого з місця події, потім вивільнити дихальні шляхи, покласти на бік. У випадку зупинки дихання і серцебиття треба розпочати оживлення методом штучного дихання і закритого масажу серця. Людину, що втратила свідомість, не можна поїти. Транспортувати її треба у фіксованому стані на боці. До оживлення входить проведення двох основних процедур: заходів щодо відновлення дихання (штучне дихання) та серцевої діяльності (зовнішній масаж серця). Тому, хто надає долікарську допомогу, треба розрізняти життя і смерть. Так, серцебиття визначається рукою або на слух зліва, нижче соска, а також на шиї, де проходить найбільша сонна артерія або ж на внутрішній стороні передпліччя. Наявність дихання встановлюється за рухами грудної клітки, за зволоженням дзеркала, прикладеного до носа потерпілого, за звуженням зіниць при раптовому освітленні очей або після їх затемнення рукою. При встановленні ознак життя необхідно негайно розпочати надання допомоги. Але навіть при відсутності перелічених ознак до тих пір, поки немає повної впевненості у смерті потерпілого, необхідно надавати йому допомогу у повному обсязі. Смерть складається з двох фаз: клінічної та біологічної. Клінічна смерть триває 5-7 хв, але незворотні явища в тканинах ще відсутні. У цей період, поки ще не сталось тяжких уражень мозку, серця та легень, організм можна оживити. Першими ознаками біологічної смерті є: помутніння рогівки та її висихання, деформація зіниць при здавлюванні, трупне задубіння, трупні синюваті плями. 

Штучне дихання (ШД). Найефективнішим способом ШД є дихання «з легень у легені», яке проводиться «з рота в рот». Для цього відводять голову потерпілого максимально назад і пальцями затискають ніс (або губи). Роблять глибокий вдих, притискають свої губи до губ потерпілого і швидко роблять глибокий видих йому в рот. Вдування повторюють кілька разів, з частотою 12-20 раз на хв. З гігієнічною метою рекомендується рот потерпілого прикрити шматком тонкої тканини. Якщо пошкоджено і обличчя проводити ШД з «легень в легені» - неможливо, треба застосувати метод стиснення і розширення грудної клітки шляхом складання і притискання рук потерпілого до грудної клітки з їх наступним розведенням у боки.


Зовнішній масаж серця. Здійснюється у випадку його зупинки. При цьому робиться ритмічне стиснення серця між грудиною та хребтом. На нижню частину грудини кладуть внутрішньою стороною зап’ястя одну руку, на яку з силою надавлюють з частотою 60 разів на 1хв. покладеною зверху другою рукою. Сила здавлювання повинна бути такою, щоб грудина зміщувалась вглибину на 4-5 см., масаж серця доцільно проводити паралельно з ШД для чого після 2-3 штучних вдихів роблять 15 здавлювань грудної клітки.

При правильному масажі серця під час натискання на грудну клітку відчуватиметься легкий поштовх сонної артерії і звузяться протягом кількох секунд зіниці, а також порожевіє шкіри обличчя і губи, з’являться самостійне дихання. Не втрачайте пильності. Не забувайте про можливість зупинки серця або дихання. Ви тільки почали надавати першу допомогу. Будьте готові до раптового другого приступу. Щоб його не пропустити, треба стежити з зіницями, кольором шкіри і диханням, регулярно перевіряти частоту і ритмічність пульсу.

Шок. Причини - сильний біль, втрата крові, утворення у пошкоджених тканинах шкідливих продуктів, що призводить до виснажування захисних можливостей організму, внаслідок чого виникають порушення кровообігу, дихання, обміну речовин.
Ознаки - блідість, холодний піт, розширені зіниці, короткочасна втрата свідомості, посилене дихання і пульс, зниження АТ. При важкому шоці - блювання, спрага, попелястий колір обличчя, посиніння губ, мочок вух, кінчиків пальців, інколи може спостерігатися мимовільне сечовиділення .
Допомога: для запобігання і розвитку шоку є ефективна та своєчасна допомога, яка надається при будь-якому пораненні. Якщо шок посилився, необхідно надати першу допомогу, яка відповідає пораненню. Потім потерпілого закутують у ковдру, кладуть у горизонтальне положення з дещо опущеною головою. У разі спраги, коли не має пошкоджень внутрішніх органів, дають пити воду. Заходами, що перешкоджають виникненню шоку, є тиша, тепло, зменшення болю, пиття рідини.

Непритомність. Причини - раптова недостатність кровонаповнення, мозку під впливом нервово - емоційного страху, вертикального прискорення тіла, нестачі свіжого повітря тощо. Ці фактори сприяють рефлекторному розширенні м’язових судин, внаслідок чого знекровлюється мозок.

 Ознаки - звичайно непритомність настає раптово, але інколи перед нею буває блідість, блювання, позиви до блювання, слабкість, позіхання, посилене потовиділення. У цей період пульс прискорюється, АТ знижується. Під час непритомності пульс уповільнюється до 40-50 ударів за хвилину. 

Допомога. При непритомності треба покласти хворого на спину, трохи підняти (на 15-20 см) нижні кінцівки для поліпшення кровообігу мозку. Потім вивільнюють шию і груди від одягу, який їх здавлює, поплескують по щоках, поливають обличчя, груди холодною водою, дають нюхати нашатирний спирт. Якщо потерпілий починає дихати з хрипінням або дихання немає, треба думати про западання язика. У крайньому разі вживають заходи до оживлення.

Струс мозку. Причини - травматичне пошкодження тканин в діяльності мозку внаслідок падіння на голову, при ударах і забитті голови. При цьому можуть виникати дрібні крововиливи і набряк мозкової тканини.
Ознаки - моментальна втрата свідомості, яка може бути короткочасна або тривати кілька годин. Можуть спостерігатися порушення дихання, пульсу, нудота, блювання. 

Допомога. Для запобігання удушенню потерпілого у несвідомому стані від западання язика або блювотних мас його кладуть на бік або на спину, при цьому голова має бути повернута на бік. На голову кладуть охолоджувальні компреси, при відсутності або порушенні дихання проводять штучне оживлення. Потерпілого ні в якому разі не можна намагатися напоїти! При першій можливості потерпілого треба негайно госпіталізувати до лікувального закладу у супроводі особи, яка вміє надавати допомогу для оживлення.

Травми голови 
Травми голови бувають різні: удари, рани м'яких частин голови, струси мозку. Струс мозку часто буває наслідком падінь і ударів. Потерпілому розстібають комір, ослабляють пояс і доставляють його в лікарню в положенні лежачи на спині.
Струси мозку супроводжуються непритомністю, запамороченням, нудотою, блювотою. Якщо травма легка, стан непритомності триває кілька секунд, якщо важка, кілька годин і навіть днів. Прокинувшись, потерпілий часто не може пригадати обставин нещасного випадку, а іноді і подій, які безпосередньо передували цьому.
Потерпілому, в якого відбувся струс мозку, потрібно забезпечити максимальний спокій, зручно покласти його на спину, голову трохи підняти. Якщо потерпілий блює, то його голову повертають набік, а якщо непритомний, видаляють блювотні маси з рота і глотки. До голови прикладають міхур зі снігом або холодною водою або змочену в холодній воді хустку чи рушник. Перевозять такого хворого до медичної установи в горизонтальному положенні.
Коли потерпілий довго не приходить до тями, то можна допустити, що у нього перелом кісток черепа, стиснення мозку, крововилив під оболонки або в речовину мозку. Стан потерпілого при цьому важкий. Дихання ускладнене, хрипке, клекочуче; спочатку пульс сповільнений, а пізніше - швидкий; хворий блює, з рота і носа у нього іноді йде кров або пінна рідина. При переломах основи черепа з вух може виділятися кров'яна або світла мозкова рідина. Потрібно стежити, щоб не було западання язика і закупорення верхніх дихальних шляхів блювотними масами. Для цього голову потерпілого повертають набік, підтримують щелепу і періодично звільняють порожнину рота від блювотних мас.
Бинтові пов’язки голови і шиї. Найбільш простими пов’язками є такі:
1. Головна пов’язка «шапочка» - смужка бинта приблизно 70 см завдовжки опущена з тімені вниз перед вухами. Кінці бинта тримає сам поранений чи ж помічник, що надає допомогу. Навколо цієї смужки, навколо голови накладаються кругові ходи бинта доки не буде перев’язана вся голова, причому кожен круговий хід закриває частину накладеної вільно смужки бинта.
2. Вісімка – перев’язка потилиці і тімені, ходи якої перехрещуються на потилиці.
3. Пов’язка на вухо - кругові ходи поступово закривають хворе вухо і послідовно переходять зверху вниз під здоровим вухом.

4. Пов'язка на око - кругові ходи навколо лоба, що накладаються на поло​вині хворого ока, нижче юшка, безпосередньо на хворе око.
5. Пов’язка шиї має бути вільною, не дуже тугою, вона не повинна тиснути на гортань і викликати задуху. Краще накладати такі пов’язки, які складаються з пов’язки потилиці вісімкою, комбінованої з оборотами навколо шиї.
Пошкодження черепа і мозку. Найбільшу небезпеку при ударах голови становлять пошкодження мозку. Виділяють такі пошкодження мозку: струс, удар (контузія), і здавлювання.
Для травми мозку характерні загальномозкові симптоми: запаморочення, головний біль, нудота і блювота, втрата свідомості (від кількох хвилин до доби і більше) і ретроградна амнезія - потерпілий не може пригадати подій, які передували травмі.
При ударі і здавлюванні мозку з’являються симптоми осередкового ураження: порушення мовлення, чутливості, рухів кінцівки, міміки тощо.
Перша допомога полягає в створенні спокою. Потерпілому надають горизонтальне положення. До голови прикладають міхур з льодом або тканину, змочену холодною водою. Якщо потерпілий без свідомості, необхідно очисти​ти порожнину рота від слизу, блювотних мас, укласти його у фіксоване положення. 
Транспортування потерпілих у несвідомому стані слід здійснювати в положенні на боку. Це забезпечує хорошу іммобілізацію голови і запобігає розвитку асфіксії від западання язика і аспірації блювотними масами.
Перед транспортуванням потерпілих з пошкодженням щелеп слід провести іммобілізацію щелеп: при переломах нижньої щелепи - шляхом накладення правдоподібної пов’язки, при переломах верхньої - введенням між щелепами смужки фанери або лінійки і фіксацією її до голови.
Кровотечі. Причини - пошкодження цілісності кровоносних судин внаслідок механічного або патологічного порушення. 
Ознаки - артеріальна кровотеча характеризується яскраво-червоним кольором крові. Кров б’є фонтаном. При капілярній кровотечі вона виділяється краплями. Венозна кров має темно-червоне забарвлення. 

Допомога. Артеріальну кровотечу зупиняють за допомогою давлючої пов’язки. При кровотечі з великим припливом крові - передавлюють артерію пальцем вище місця поранення, а потім накладають давлючу пов’язку. При кровотечі стегнової артерії накладають джгут вище від місця кровотечі. Під джгут кладуть шар марлі, щоб не пошкодити шкіру і нерви, і вставляють записку із зазначеним часом його накладання. Тривалість використання джгута обмежується двома годинами, інакше омертвіє кінцівка. Якщо протягом цього періоду немає можливості забезпечити додаткову допомогу, то через 1,5-2 год. джгут на кілька хвилин відпускають, кровотечу при цьому зменшують іншими методами (давлячим тампоном), а потім знову затягують джгут. При кровотечі сонної артерії рану по можливості здавлюють пальцем, після чого набивають великою кількістю марлі, тобто роблять тампонування.

Капілярна кровотеча добре зупиняється давлючою пов’язкою. Для цього шкі ру навколо обробляють розчином йоду, спирту, горілки, одеколону. Якщо з рани виступає посторонній предмет, в місці локалізації його треба зробити у пов’язці отвір, інакше цей предмет може ще глибше проникнути в середину і викликати ускладнення. Венозну кровотечу зупинити легше, ніж артеріальну. Для цього досить підняти кінцівку, максимально зігнути її в суглобі, накласти давлючу пов’язку.

Якщо потерпілий відкашлює яскраво червоною спіненою кров’ю - легенева кровотеча. При цьому дихання затруднене. Хворого кладуть у напівлежаче положення, під спину підкладають валик, на груди кладуть холодний компрес. Хворому забороняється говорити і рухатись, необхідна госпіталізація.

Кровотеча з травного тракту характеризується блюванням темно-червоною кров’ю, що зсілася. Потерпілому забезпечують напівлежаче положення, ноги згинають в колінах. При значній крововтраті може розвинутись шок. Перш за все треба зупинити кровотечу, по можливості напоїти чаєм. Потерпілому надають положення, при якому голова, для нормального її кровозабезпечення має бути дещо нижче тулуба.

Переохолодження. Наступає в наслідок порушення процесів терморегуляції при дії на організм холодового фактора і розладу функцій життєво важливих систем організму, який настає при цьому. Цьому сприяє втома, малорухомість. 

Ознаки. На початковому етапі потерпілого морозить, прискорюється дихання і пульс, підвищується артеріальний тиск, потім настає переохолодження, рідшає пульс, дихання, знижується температура тіла. Після припинення дихання серце може ще деякий час скорочуватись. При зниженні температури тіла до 34-320С затьмарюється свідомість, припиняється вільне дихання, мова стає неусвідомленою. 

Допомога. При легкому ступені переохолодження розігрівають тіло шляхом розтирання. Дають випити кілька склянок теплої рідини.

При середньому і важкому станах енергійно розтирають тіло шерстяною тканиною до почервоніння шкіри, дають багато гарячого пиття, молоко з цукром, 100-150г 40% спирту-ректифікату. Якщо потерпілий слабо дихає роблять штучне дихання. Після зігрівання потерпілого і відновлення життєвих функцій створюють спокій, закутують у теплий одяг.

Відмороження. Виникає тільки при тривалій дії холоду, при дотиканні тіла до холодного металу на морозі, і з зрідженим повітрям або сухою вуглекислотою, при підвищеній вологості і сильному вітрі, при не дуже низькій температурі повітря (ОС). Сприяє відмороженню загальне ослаблення організму в наслідок голодування, втоми або захворювання. Найчастіше відморожуються пальці рук і ніг, ніс, вуха, щоки.

Розрізняють 4 ступеня відмороження тканин:

1. Почервоніння і набряк.

2. Утворення пухирів.

3. Утворення струпа.

4. Омертвіння частин тіла.

Допомога. Розтирання і зігрівання на місці події. Бажано помістити потерпілого біля джерела тепла і тут продовжити розтирання. Краще розтирати відморожену частину спиртом, горілкою, одеколоном, а також рукавицею, хутровим коміром. Не можна розтирати снігом. Після порожевіння відморожене місце витирають до суха, змочують 

спиртом, горілкою або одеколоном. Взуття з відморожених частин тіла треба дуже акуратно зняти, якщо це не вдається зробити, треба розпороти ножем ті частини одягу або взуття, які утруднюють доступ до ушкоджених ділянок тіла.

Перегрівання.  Настає внаслідок тривалого перебування на сонці без захисного одягу, при фізичному навантаженні у нерухомому вологому повітрі. Легкий ступінь - загальна слабкість, недомагання, запаморочення, нудота, посилена спрага, шкіра обличчя червона, вкрита потом, пульс і дихання прискорені, температура тіла 37,5 - 38,9°С. Середній ступінь - температура тіла 39 - 40°С, сильний головний біль, різка м’язова слабкість, миготіння в очах, шум в вухах, болі в ділянці серця, виражене почервоніння шкіри; сильне потовиділення, посиніння губ, прискорення пульсу до 120 - 130 ударів за хвилину, часте і поверхневе дихання. Тяжкі ступені перегрівання тіла кваліфікуються по різному: якщо температура повітря висока і його вологість підвищена, говорять про тепловий удар. Якщо довго діяли сонячні промені - сонячний удар. При цьому температура тіла піднімається вище 40°С, непритомність і втрата свідомості, шкіра потерпілого стає сухою, у нього починаються судороги, порушується серцева діяльність, може спостерігатися мимовільне сечовиділення, припиняється дихання 

Допомога. Треба покласти потерпілого в тінь або в прохолодне місце. Обмити його, облити прохолодною водою. На голову, шию, ділянки серця покласти холодний компрес, дати прохолодне пиття, піднести до носа ватку змочену нашатирним спиртом. Якщо різко порушується серцева діяльність, зупиняється дихання, треба налагодити штучне дихання.

Термічні опіки. Виникають при дії високої температури (полум’я, попадання на шкіру гарячої рідини, розжарених предметів, тощо). Ознаки - залежать від тяжкості. Розрізняють 

         

 4 ступені опіків:

І - почервоніння шкіри і набряк;

II - пухирі наповнені жовтуватою рідиною;

III - утворення некрозу шкіри (струпів);

IV - обвуглювання тканин;

При великих опіках виникає шок.

Допомога. Необхідно швидко винести або вивести потерпілого з зони вогню. 
При займанні одягу треба негайно його зняти або накинути щось на потерпілого (покривало, мішок, тканину), тобто припинити доступ повітря до вогню. Полум’я на одязі можна гасити водою, засипати піском, гасити своїм тілом (якщо качатися по землі).


При опіках першого ступеня треба промити уражені ділянки шкіри асептичними засобами, потім обробити спиртом - ректифікатом. До обпечених ділянок не можна доторкатися руками, не можна проколювати пухирі і відривати прилиплі до місця опіку шматки одягу, не можна накладати мазі, порошки. Попечену поверхню накривають чистою марлею. Якщо потерпілого морозить треба зігріти його: укрити, дати багато пиття. При сильних болях можна дати 100-150мл вина або горілки. При втраті свідомості в результаті отруєння чадним газом треба дати понюхати нашатирний спирт. У випадку зупинки дихання треба зробити ШД.

Хімічні опіки. Виникають внаслідок дії на дихальні шляхи, шкіри і слизову оболонку концентрованих неорганічних та органічних кислот, лугів, фосфору. При загоранні або вибухах хімічних речовин утворюються термохімічні опіки. 

Ознаки - за глибиною ураження тканин хімічні опіки поділяються на 4 ступені:

1 - чітко виражене почервоніння шкіри, легкий набряк, що супроводиться болем і почуттям опіку;

2 -  великий набряк, утворення пухирів різного розміру і форми;

3 -  потемніння тканин або побіління через кілька хвилин, годин. Шкіра набрякає, виникають різкі болі;

4 - глибоке змертвіння не лише шкіри, а й підшкірне жирової клітковини, мєязів, звєязкового апарату суглобів.

Опіки кислотами дуже глибокі, на місці опіку утворюється сухий струп. При опіку лугами тканини вологі, тому ці опіки переносяться важче, ніж опіки кислотами.

Допомога. Якщо одяг потерпілого просочився хімічною речовиною, його треба швидко зняти, розрізати чи розірвати на місці події. Потім механічно видаляють речовини, що потрапили на шкіру, енергійно змивають їх струменем води не менше як 10-15 хв, поки не зникне специфічний запах. При попаданні хімічної речовини в дихальні шляхи необхідно прополоскати горло водним 3% розчином борної кислоти, цим же розчином промити очі. Не можна змивати хімічні сполуки, які займаються або вибухають при дотиканні з вологою. Якщо не відомо яка хімічна речовина викликала опік і немає нейтралізуючого засобу, на місце опіку необхідно накласти чисту суху пов’язку, після чого треба спробувати зняти або зменшити біль.

Ураження електричним струмом. Причина - робота з технічними електричними засобами, пряме дотикання до провідника або джерела струму і непряме - за індукцією. Змінний струм уже під напругою 220 В викликає дуже тяжке ураження організму, яке посилюється при мокрому взутті і руках. Електричний струм викликає зміни в нервовій системі, її подразнення, параліч, спазм м’язів, опіки. Може статися судорожний спазм діафрагми головного дихального м’яза і серця. Внаслідок цього відбувається зупинка серця і дихання.

Допомога. При пораненні електричним струмом необхідно швидко обезточити електролінію. Коли не можливо цього зробити, то для звільнення потерпілого від дії електроструму необхідно користуватися матеріалом, який знаходиться поблизу - сухою палкою, дошкою, одягом, гумовими рукавицями. Не можна брати металеві і мокрі предмети, а також торкатися до ділянок тіла потерпілого, яке не вкрите одягом.

Коли потерпілий при пам’яті, його треба покласти зручно і до прибуття лікаря забезпечити спокій, розстебнути одяг, забезпечити приплив свіжого повітря. При втраті свідомості необхідно провести додаткові заходи: скропити водою обличчя, розстебнути і зігріти тіло, дати понюхати нашатирний спирт. При відсутності чи слабкому нерівному диханні треба зробити штучне дихання. Штучне дихання необхідно проводити до повного його встановлення чи прибуття лікаря.

Ураження блискавкою. Ознаки подібні до ознак ураження електричним струмом і явищ електроопіку.

Допомога. Дії аналогічні діям при ураженні електричним струмом. Закопувати потерпілого в землю не можна: грудна клітка, здавлена землею не може розширюватись, навіть коли з’являється самостійне дихання.

Тривале здавлення тканин. Причина - падіння тягарів при обвалах, придавлювання в інших ситуаціях.

Ознаки - через кілька годин після здавлення тканин розвиваються тяжкі загальні порушення, схожі до шоку, сильний набряк здавленої кінцівки. Різко зменшується виділення сечі, вона стає бурою. З’являються блювання, марення пожовтіння, потерпілий втрачає свідомість, навіть може померти. 

Допомога. Постаратися звільнити від здавлення. Обкласти уражене місце льодом, холодними пов’язками, на кінцівку накласти шинну пов’язку, не туго бинтуючи пошкоджені ділянки тіла.

Попадання стороннього тіла в око. Причини - попадання пилинок, дрібних комах, рослинних часток, тощо. Ознаки - біль, різь, сльозотеча і почервоніння ока, сильне подразнення.

Допомога. Для видалення стороннього тіла необхідно відтягнути або вивернути повіку. Стороннє тіло видаляють кінчиком чистого носовика або тканини.

Надання першої допомоги при утопленні. При справжньому (мокрому) утопленні рідина обов’язково потрапляє в легені ( 75-95% всіх утоплень ). При рефлекторному звуженні в голосову щілину ( сухе утоплення) вода не потрапляє в легені і людина гине від механічної асфіксії ( 5-20% утоплень). Зустрічаються утеплення від первинної зупинки серця і дихання внаслідок травми, температурного шоку. Утоплення може наступити при тривалому пірнанні, коли кількість кисню в організмі зменшується до рівня, що не відповідає потребам мозку.
Ознаки - у випадку мокрого утоплення, коли потерпілого рятують одразу після занурення в воду, у початковий період після його підняття на поверхню відмічається загальмований або збуджений стан, шкіра і видимі слизові бліді, дихання супроводжується кашлем, пульс прискорений, потерпілого морозить. Верхній відділ живота - здутий, нерідко буває блювання шлунковим вмістом з проковтнутою водою. Вказані ознаки можуть швидко зникнути, але інколи слабість, запаморочення, біль у грудях та кашель зберігається протягом кількох днів. Якщо тривалість остаточного занурення потерпілого становило не більше кількох хвилин і після витягнення з води не було свідомості, шкіра синюшна, з рота і з носа витікає піна рожевого кольору, зіниці слабо реагують на світло, щелепи міцно стиснуті, дихання уривчасте або відсутнє, пульс слабий не ритмічний. Стан організму характеризується як агональний.

У тих випадках, коли після остаточного занурення потерпілого під воду на 2-3 хв самостійне дихання і серцева діяльність як правило, відсутні, зіниці розширенні і не реагують на світло, шкіра синюшна. Всі ці ознаки свідчать про настання клінічної смерті. При сухому утопленні посиніння шкіри виражене менше, в атональному періоді відсутнє витікання піни з рота, у випадку ж клінічної смерті її тривалість становить 4-6 хв.

Утоплення, що розвинулось внаслідок первинної зупинки серцевої діяльності, характеризується різкою блідістю шкіри, відсутністю рідини в порожнині рота і носа, зупинкою дихання і серця, розширення зіниць. У таких утоплеників клінічна смерть може тривати до 10-12 хвилин.

Допомога. Рятувати утопленика треба швидко, бо смерть настає через 4-6 хвилин після утоплення. Підпливши до потопаючого ззаду, треба взяти його під пахви так, щоб голова була над водою, повернута обличчям, і пливти з ним до берега. Потім якнайшвидше треба очистити порожнину рота і глотку утопленого від слизу, мулу та піску, швидко видалити воду з дихальних шляхів: перевернути хворого на живіт, перегнути через коліно, щоб голова звисала вниз, і кілька разів надавити на спину. Після цього потерпілого повертають обличчям догори і починають робити оживлення. Коли утоплений врятований у початковому періоді утоплення, треба перш за все вжити заходів до усунення емоційного стресу: зняти мокрий одяг, до суха обтерти тіло, заспокоїти. Якщо потерпілий без свідомості при досить спонтанному диханні, його кладуть горизонтально, піднімають на 40-50 градусів ноги, дають подихати нашатирним спиртом. Одночасно зігрівають потерпілого, проводять масаж грудної клітки, розтирають руки і ноги.

Отруєння загального характеру. Причина - вживання несвіжих або заражених хвороботворними бактеріями продуктів. Захворювання, як правило починається через 2-3 год. після вживання заражених продуктів, інколи через 20-26 год.

Ознаки: загальна слабість. Нудота, блювота (неодноразова), переймоподібний біль в животі, блідість, підвищення температури тіла до 38-400С , частий слабкий пульс, судоми. Блювання і пронос зневоднюють організм, сприяють втраті солей.

Допомога. Потерпілому негайно кілька разів промивають шлунок (примушують випити 1,5-2 л води, а потім викликають блювоту подразненням кореня язика) до появи чистих промивних вод. Потім дають багато чаю, соків, але не їжу. В перший час необхідний постійний нагляд за хворим, щоб запобігти зупинці дихання і кровообігу.
При отруєнні ядохімікатами потерпілого треба негайно винести з зараженої зони, звільнити від забрудненого і тісного одягу. Попавши в очі чи на шкіру ядохімікати потрібно змити великою кількістю води. Очі промити 2% розчином харчової соди чи борної кислоти. При попаданні ядохімікатів в шлунок потерпілому дати випити кілька склянок води чи слаборожевого розчину марганцю. Після блювання дати випити півсклянки води з 2-3 ложками активованого вугілля. Ввести слабкі засоби (100-150 мл 30% розчину сірчанокислої магнезії чи гірської солі 20 г на півсклянки води ) .
При гострому отруєнні чадним газом потерпілого необхідно винести з зони зараження. Ліквідувати все, що затруднює дихання, забезпечити тілу зручний стан. При втраті свідомості дати вдихнути нашатирний спирт, намочити груди і обличчя холодною водою і розтерти.

Коли дихання не порушено, необхідно негайно зробити інгаляцію киснем; при зупинці дихання інгаляцію киснем вводити разом з штучним диханням.

Всі міроприємства першої допомоги проводити до встановлення нормального дихання і кровообігу.
Гіпоксія (кисневе голодування). Головною причиною виникнення розладів діяльності організму є зниження напруги кисню у крові - гіпоксія. Виникає у всіх випадках, коли зменшується парціальний тиск кисню у дихальному середовищі, також при запаленні легень, інших порушеннях легеневої тканини, редукції гемоглобіну, при отруєнні чадним газом. Гостра гіпоксія може виникнути при тривалій затримці дихання, під час пірнання, при інтенсивному фізичному навантаженні. 

Ознаки: вираженість прояву залежить від швидкості падіння парціального тиску кисню у дихальній суміші. Розрізняють 4 стадії:

1. Збільшення легеневої вентиляції, прискорення пульсу, легке запаморочення. Підвищення артеріального тиску.

2. Послаблюється мислення, дихання і пульс часті, стук у скронях запаморочення, інколи настає періодичне дихання (Чейн Стокса).

3. Посиніння шкірних покривів, плутаність мислення, нудота, блювота, клінічні судоми, втрата свідомості.

          4. Втрата свідомості, можлива зупинка дихання, після чого серце ще деякий час продовжує скорочуватись.

Відсутність чітких ознак кисневого голодування робить його особливо небезпечним.

Допомога. Максимально швидко забезпечують умови для нормального дихання - атмосферним повітрям, при можливості дають вдихати чистий кисень. Якщо гіпоксія супроводиться втратою свідомості, зупинкою дихання, роблять штучне дихання, непрямий масаж серця. Після успішного здійснення реанімаційних заходів - створюють спокій, зігрівають потерпілого.

Отже, описані причини, ознаки і необхідні дії щодо надання першої допомоги потерпілим в умовах боротьби за виживання, ми сподіваємося, відіграють свою позитивну роль у складних і екстремальних ситуаціях виробничої сфери, а також у побуті. Але треба завжди пам’ятати, що важливо точно визначити симптоми, прийняти правильні рішення і, не втрачаючи часу, починати надавати допомогу, чітко додержуючись основних принципів: правильність і доцільність, швидкість, продуманість, рішучість і спокій.

Термінові міри після укусу комара, москіта. Витяжкою з нагідок змащувати місце через кожні 15-20 хв. Посипати порошком фурациліну місце укусу після змащування витяжкою нагідок.

- Мазь з олії богульника - змастити місце укусу.

- Намочити місце укусу 5 % содовим розчином, після цього помазати дитячим кремом.

- Вкушене місце протерти розчином аміаку.

- Компрес з тертої сирої картоплі.

- Область укусу змастити 1-2% розчином калію перманганату, спиртово-ефірної суміші.

- Соком листя петрушки змастити місце укусу.

При укусі бджіл і ос. Добре допомагає змащування місця укусу свіжим со​ком цвіту нагідок чи витяжки нагідок.

-  Богульник -витяжка, 2ст. ложки на склянку окропу.

-  Відвар з коріння череди.

- Листя петрушки - сік листя тертого коріння петрушки, як знеболюючий засіб.

- Подорожник широколистий - свіжі порізані листя прикладені до місця укусу, висмоктують отруту, обезболюють, попереджують появу пухлин.

- Ріпчаста цибуля, розрізана навпіл - прикласти до місця укусу.

- Цвіт малини - змастити настоєм.

- Таблетка валідолу - прикласти до місця укусу.

- Розтерте листя м’яти.

- Розтерте листя кульбаби.

- Пижма, цвіт розтертий. При багаторазових укусах - ванни з свіжого коріння і плодів бузини.

Перелік медичних засобів першої допомоги
	Медичні засоби
	Призначення
	Кількість

	Власні перев’язочні антисептичні засоби
	Для накладання пов’язок 
	5 шт.

	Бинти
	-//-
	5 шт.

	Вата
	-//-
	5 пач.

	Ватно-марлевий бинт
	Для бинтування при переломах
	3 шт.

	Джгут
	Зупинка кровотечі
	1 шт.

	Шини
	Закріпити кінцівки при переломах і вивихах
	3-4 шт.

	Гумовий міхур для льоду
	Охолодження пошкод-женого місця при переломах і ударах
	1 шт.

	Чайник
	Приймати ліки і промивати очі
	1 шт.

	Настойка йоду


	Змащувати навколо рани; свіжі синяки, подряпини
	10 ампул

	Нашатирний спирт
	Для приведення в свідомість при обмороках, втраті свідомості
	1 флакон або 10 ампул

	Краплі валеріани
	Для захисту нервової системи і серцевої нестачі
	1 тюб.

	Валідол
	Застосовувати при сильних болях в області серця по 1 табл. під язик
	1 пак.

	Борна кислота
	Для приготування розчинів
	1 пак.

	Сода питна
	Для приготування розчинів
	1 пакет

	Розчин борної кислоти (2-4%)
	Для промивання очей, полоскання рота
	250 мл.

	Розчин питної соди

 (2-4%)
	Промивати очі і полоскати рот при опіках кислотою
	500 мл.

	Розчин оцтової кислоти (3%)
	Промивати шкіру при опіках лужною содою
	500 мл.

	Марганцевокислий калій
	Промивати шкіру при опіках кислотою і лужними содами, промивати шлунок при отруєнні
	15 г.

	Вазелін
	Змащувати шкіру при опіках І ступеня
	2 короб.

	Борна мазь
	Змащувати обморожені ділянки шкіри
	1 банка

	Мило і рушник
	
	


Інженер з охорони праці                                                                       М.Д.Майстер

