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Программа

обучения по охране труда
 для работников организации
(объем 12 часов)
Тема№ 1.
Основные положения трудового права – 2 часа.

1. Основные положения действующего законодательства РФ о труде.
Регулирование трудовых отношений и иных непосредственно связанных с ними отношений в соответствии с Конституцией РФ, федеральными конституционными законами осуществляются трудовым законодательством (включая законодательство об охране труда) и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормя трудового права:

- Трудовым кодексом (ФЗ-№ 197 от 30 декабря 2001 г.)

-ФЗ -125 « Об обязательном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» от 02.07.1998 г.
-Положением о расследовании и учете несчастных случаев на производстве» от24.10.02 г.

- Указами президента РФ;

-постановлениями правительства РФ и нормативными правовыми актами  Федеральных органов исполнительной власти;

-конституциями (уставами), законами и иными нормативными правовыми актами субъектов РФ;

- актами органов местного самоуправления и локальными нормативными актами, содержащими нормы трудового права.

     Согласно  ст. 37 Конституции РФ каждый имеет право свободно распоряжаться своими способностями к труду, выбирать род деятельности и профессию. Принудительный труд запрещен. Каждый имеет право на труд в условиях. отвечающих требованиям безопасности и гигиены, на вознаграждение за труд без какой бы то ни было дискриминации и ниже установленного федеральным законом МРОТ, а  также право на защиту от безработицы. Каждый имеет право на отдых. Работающему по трудовому договору гарантируются, установленные федеральным законом продолжительность рабочего времени, выходные и праздничные дни, оплачиваемый ежегодный отпуск.
Вторым по значимости документом регламентирующим трудовое право граждан является Трудовой кодекс (ТК РФ).
Целями ТК РФ является создание необходимых правовых условий для достижения оптимального согласования интересов сторон трудовых отношений, интересов государства, а также правовое регулирование трудовых отношений, и иных непосредственно связанных с ними отношений по:
- организации труда и управлению трудом;

- трудоустройству у данного работодателя;

- профессиональной подготовке, переподготовке и повышению квалификации работников непосредственно у данного работодателя;
- социальному партнерству, ведению коллективных переговоров, заключению коллективных договоров и соглашений;

- участию работников и профессиональных союзов в установлении условий труда и применении трудового законодательства в предусмотренных законом случаях;

- материальной ответственности работодателей и работников в сфере труда;

- надзору и контролю (в том числе профсоюзному контролю) за соблюдением трудового законодательства (включая законодательство об охране труда);

- решению трудовых споров.

Перед трудовым законодательством ставиться задача достижения разумного баланса между защитой прав и интересов работников и обеспечением нормальной деятельности организаций и физических лиц, использующих наемный труд.

Работники должны быть защищены от сверх эксплуатации в процессе трудовой деятельности: для них создается система защиты жизни и здоровья на рабочих местах, устанавливаются справедливые условия труда, обеспечивается государственная (в том числе судебная) и общественная защита трудовых прав, гарантируется право на самозащиту.

 В тоже время работодатели защищаются от недобросовестного исполнения трудовых обязанностей работниками в процессе трудовой деятельности.

 Работодателям гарантируется возможность свободного формирования кадрового состава организации труда, установлению внутреннего трудового распорядка.

В целях своих прав работодатели могут привлекать работников к дисциплинарной и материальной ответственности.
2. Правила внутреннего трудового распорядка
   Трудовой распорядок организации определяется правилами внутреннего трудового распорядка, которые утверждаются работодателем с учетом мнения представительного органа работников организации.

Правила внутреннего трудового распорядка организации – локальный нормативный акт организации, регламентирующий в соответствии с ТК  и иными федеральными законами порядок приема и увольнения работников, основные права, обязанности и ответственность сторон трудового договора, режим работы, время отдыха, применяемые к работникам меры поощрения и взыскания, а также иные вопросы регулирования трудовых отношений на предприятии.
Заключая трудовой договор, работник берет на себя обязательства соблюдать действующий в организации внутренний трудовой распорядок. Работодатель вправе требовать от работника соблюдения этих обязательств.

Работодатель обязан ознакомить работника с действующими в организации правилами внутреннего распорядка при приеме его на работу.

 Дисциплина труда- обязательное для всех работников подчинение правилам поведения, определенным в соответствии с ТК, коллективным договором,  соглашениями, трудовым договором, локальными нормативными актами организации.
За совершение дисциплинарного проступка, т.е. неисполнение или ненадлежащее исполнение работником по его вине трудовых обязанностей, работодатель имеет право применить дисциплинарные взыскания:

-замечание;

- выговор;

-увольнение по соответствующим основаниям.

3. Рабочее время и время отдыха
Статья 91 Кодекса гласит: Рабочее время – время, в течение которого работник в соответствии с правилами внутреннего трудового распорядка организации и условиями трудового договора должен исполнять трудовые обязанности, а также иные периоды времени, которые в соответствии с законами и иными нормативными правовыми актами относятся к рабочему времени. Нормальная продолжительность рабочего времени не может превышать 40 часов в неделю. Работодатель обязан вести учет времени, фактически отработанного каждым работником.
Нормальная продолжительность рабочего времени сокращается на:

-16 часов в неделю – для работников в возрасте до 16 лет;

- 5 часов в неделю – для работников, являющихся инвалидами 1 и 2 группы;

- 4 часа в неделю и более – для работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, в порядке установленном Правительством РФ.
 По соглашению между работником и работодателем, на основании ст.93 Кодекса, могут устанавливаться как при приеме на работу, так и впоследствии неполный рабочий день или неполная рабочая неделя.
Работодатель обязан устанавливать неполный рабочий день или неполную рабочую неделю по просьбе беременной женщины, одного из родителей (опекуна, попечителя), имеющего ребенка в возрасте до 14 лет (ребенка инвалида в возрасте до 18 лет), а также лица, осуществляющие уход за больным членом семьи в соответствии с медицинским заключением. При работе на условиях неполного рабочего времени оплата труда работника производиться пропорционально отработанному им времени или в зависимости от выполняемого им объема работ.

 Работа на условиях неполного рабочего времени не влечет для работника каких либо ограничений продолжительности ежегодного основного оплачиваемого ежегодного основного оплачиваемого отпуска, исчисления трудового стажа и других трудовых прав.
 На условиях неполного рабочего времени работают совместители, время работы по совместительству не может превышать 4 часов в день и 16 часов в неделю.
  Вид рабочей недели (5-дневная, 6-дневная), время начала и окончания работы, время перерывов в работе, число смен в сутки устанавливается коллективным договором и правилами внутреннего трудового распорядка организации в соответствии с ТК.

 Продолжительность рабочего дня или смены, накануне праздничному нерабочему дню, уменьшается на один час. Там, где невозможно уменьшение продолжительности работы (смены) в праздничный день, переработка оплачивается по нормам установленным для сверхурочной работы.

   Ночное время – время с 22 часов до 6 часов. Продолжительность работы (смены) в ночное время сокращается на один час. Продолжительность работы в ночное время уравнивается с продолжительностью работы в дневное время в тех случаях, когда это необходимо по условиям труда.

К работе в ночное время не допускаются:

- беременные женщины;

- инвалиды;

- работники до 18 лет;

- женщины, имеющие детей в возрасте до 3 лет;
- имеющие детей инвалидов;

- работники, осуществляющие уход за больными членами их семей в соответствии с заключением медицинской комиссии, матери и отцы, воспитывающие без супруга (супруги) детей в возрасте до 5 лет;

 При этом указанные работники должны быть в письменной форме ознакомлены со своим правом, отказаться от работы в ночное время.

 Сверхурочная работа – работа, производимая работником по инициативе работодателя за пределами установленной продолжительности рабочего времени.

  Сверхурочные работы не должны превышать для каждого работника четырех часов в течение двух дней подряд и 120 часов в год.

  По заявлению работника работодатель имеет право (ст.98 Кодекса) разрешить ему работу по другому договору в этой же организации по иной профессии, специальности или должности за пределами нормальной продолжительности рабочего времени в порядке внутреннего совместительства.
 Работник имеет право заключать трудовой договор с другим работодателем для работы на условиях внешнего совместительства.

 Работа за пределами нормальной продолжительности рабочего времени не может превышать 4 часов в день и 16 часов в неделю.

 Ненормированный рабочий день (ст.101 ТК) – это особый режим работы, в соответствии с которым отдельные работники могут по распоряжению работодателя при необходимости эпизодически привлекаться к выполнению своих трудовых функций за пределами нормальной продолжительности рабочего времени. Перечень должностей работников с ненормированным рабочим днем устанавливается коллективным договором, соглашением или правилами внутреннего трудового распорядка организации. Работа сверх установленной продолжительности рабочего дня, выполняемая работником с ненормированным рабочим днем компенсируется предоставлением ежегодного дополнительного отпуска. В том случае, когда отпуск за ненормированный рабочий день не предоставлялся, переработка сверх нормальной продолжительности времени работнику с ненормированным рабочим днем с его письменного согласия компенсируется как сверхурочная работа.
 Время отдыха- время, в течение которого работник свободен от исполнения трудовых обязанностей и которое он может использовать по своему усмотрению.

    Видами времени отдыха являются:

- перерывы в течение рабочего дня (смены);
- ежедневный (междусменный) отдых;

- выходные дни (еженедельный непрерывный отдых);

- нерабочие праздничные дни;

- отпуска.

    В течение рабочего дня (смены) работнику предоставляются перерыв для отдыха и питания продолжительностью не более 2 часов и не менее 30 минут, который в рабочее время не включается и технические перерывы:10.00-10.15 и 15.00-15.15., катастрофы либо стихийного бедствия; 
Время  предоставления перерыва и его конкретная продолжительность устанавливается правилами внутреннего трудового распорядка организации или по соглашению между работником и работодателем.

 
Работа в выходные и праздничные дни, как правило, запрещается. Привлечение работников к работе в выходные и праздничные дни производится с их письменного согласия в следующих случаях:

   -Для предотвращения производственной аварии
- для предотвращения несчастных случаев, уничтожения или порчи имущества;

- для выполнения заранее не предвиденных работ, от срочного выполнения которых зависит в дальнейшем нормальная организация в целом или ее отдельных подразделений.
  В других случаях привлечение к работе в выходные и праздничные дни допускается с письменного согласия работника и с учетом мнения выборного профсоюзного или иного уполномоченного работниками органа данной организации. Привлечение работников к работе в выходные и нерабочие дни производится по письменному распоряжению работодателя.

 Всем работникам предоставляются  выходные дни. Общим выходным днем является воскресенье.

ОТПУСКА

Работникам предоставляются ежегодные отпуска с сохранением места работы (должности) и среднего заработка.

Ежегодный основной оплачиваемый отпуск предоставляется работникам продолжительностью 28 календарных дней.

4. Трудовой договор (контракт)

 Регулирование трудовых отношений может осуществляться путем заключения, изменения, дополнения работниками и работодателями коллективных договоров, соглашений, трудовых договоров.
Трудовой договор – соглашение между работодателем и работником, в соответствии с которым работодатель обязуется предоставить работнику работу по определенной трудовой функции, обеспечить условия труда, предусмотренные ТК, коллективным договором, соглашениями и другими НТД, содержащими нормы трудового права, своевременно и в полном    размере выплачивать заработную плату, а работник обязуется выполнять определенную трудовую функцию, соблюдать правила внутреннего трудового распорядка.

Трудовые договоры могут заключаться:
1) на неопределенный срок;
2) на определенный срок не более пяти лет (срочный трудовой договор).

5. Коллективный договор
Коллективный договор – правовой акт, регулирующий социально – трудовые отношения в организации и заключаемый работниками и работодателем в лице их представителей.

 Коллективный договор заключается на срок не более трех лет. Стороны имеют право продлить действие коллективного договора на срок не более трех лет.

  Действие коллективного договора распространяется на всех работников предприятия.

6. Основные трудовые права и обязанности работников
Согласно ТК РФ работник имеет право на:

- заключение, изменение и расторжение трудового договора;

- предоставление ему работы, обусловленной трудовым договором;

- рабочее место, отвечающее требованиям безопасности и гигиены госстандартов и коллективного договора;

- своевременную и в полном объеме выплату заработной платы;

- отдых, обеспечиваемый установлением нормальной продолжительности рабочего времени, сокращенного рабочего времени для отдельных профессий и категорий работников, предоставлением еженедельных выходных дней, нерабочих праздничных дней, оплачиваемых ежегодных отпусков;
- полную достоверную информацию об условиях труда и требованиях ОТ на рабочем месте;

- профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации;

- объединение в профсоюзы и вступление в них для защиты своих трудовых прав, свобод и интересов;

- ведение коллективных переговоров и заключение коллективных договоров и соглашений;

-Защиту своих трудовых прав, свобод и законных интересов всеми не запрещенными законом способами;

- разрешение индивидуальных и коллективных трудовых споров, включая право на забастовку;
- возмещение вреда, причиненного работнику в связи с исполнением им трудовых обязанностей и компенсацию морального вреда;
- обязательное социальное страхование.

 Работник обязан:

- добросовестно исполнять свои трудовые обязанности, возложенные на него трудовым договором;

- соблюдать правила внутреннего распорядка организации;

- соблюдать трудовую дисциплину;

- выполнять установленные нормы труда;

- бережно относиться к имуществу работодателя и других работников;

- незамедлительно сообщить работодателю либо непосредственному руководителю работ о возникновении ситуации, представляющее угрозу жизни и здоровью людей, сохранности имущества работодателя.

ТЕМА № 2
Правовые основы охраны труда – 3 часа
1.Понятие охраны труда. Законодательство охраны труда
ОТ – Система сохранения жизни и здоровья работников в процессе трудовой деятельности, включающая в себя правовые, социально- экономические, организационно - технические, санитарно - гигиенические, лечебно-профилактические, реабилитационные и другие мероприятия.

 Законодательство РФ об ОТ основывается на Конституции РФ и состоит из Конституции РФ и состоит из Трудового кодекса РФ, ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» и других ФЗ и иных нормативных правовых актов субъектов РФ.
 Трудовой кодекс РФ (197 – ФЗ) устанавливает правовые основы регулирования отношений в области ОТ между работодателями и работниками и направлен на сохранение жизни и здоровья работников в процессе трудовой деятельности.

 Трудовой Кодекс РФ устанавливает гарантии осуществления права трудящихся на ОТ, единый порядок регулирования отношений в области ОТ между работодателями и работниками в организациях всех форм собственности направленных на создание условий труда, отвечающих требованиям сохранения жизни и здоровья работников в процессе трудовой деятельности.
 Трудовой Кодекс РФ (глава 10)является важнейшим законодательным актом РФ, определяет основные направления деятельности по ОТ государственных и общественных организаций, работодателей и работников. Требования по ОТ, предусмотренные  ТК РФ, являются приоритетными, поэтому в законодательных актах  субъектов РФ по ОТ требования не могут быть ниже, чем это предусмотрено ТК РФ.
2. Основные направления государственной политики в области  охраны труда
Основные направления государственной политики в области ОТ;

- обеспечение приоритета сохранения жизни и здоровья работников;

- государственное управление ОТ;

- государственный надзор и контроль за соблюдением требований ОТ;

- расследование несчастных случаев на производстве и профзаболеваний;

- установление компенсаций за опасные и вредные условия труда;

- подготовка и повышение квалификации специалистов по ОТ;

- СОСТАВЛЕНИЕ СТАТИСТИКИ ПО УСЛОВИЯМ ТРУДА, ТРАВМАТИЗМУ И ПРОФЗАБОЛЕВАНИЯМ И ИХ МАТЕРИАЛЬНЫМ ПОСЛЕДСТВИЯМ;
- установление порядка обеспечения работников СИЗ, САНИТАРНО-БЫТОВЫМИ ПОМЕЩЕНИЯМИ, ЛЕЧЕБНО – ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ.

3. Государственные нормативные требования охраны труда
Государственными нормативными требованиями охраны труда, содержащимися в ФЗ и иных нормативных правовых актах РФ и законах и иных нормативных правовых актах субъектов РФ об охране труда, устанавливаются правила, процедуры  и критерии, направленные на сохранение жизни и здоровья работников в процессе трудовой деятельности.

Требования ОТ обязательны для исполнения юридическими и физическими лицами (т.е. работодателями; работниками состоящими с ними в трудовых отношениях) при осуществлении ими любых видов деятельности, в том числе при проектировании, строительстве (реконструкции) и эксплуатации объектов, конструировании машин , механизмов и другого оборудования, разработке технологических процессов, организации производства и труда.

4. Обязанности работодателя по обеспечению безопасных условий и охраны труда
В соответствии со ст. 212 ТК РФ обязанности по обеспечению безопасных условий и охраны труда в организации возлагаются на работодателя.

Работодатель обязан обеспечить:


- безопасность работников при эксплуатации зданий, сооружений, оборудования, осуществлении технологических процессов, а также применяемых в производстве сырья и материалов;


- применение средств индивидуальной и коллективной защиты работников;


- соответствующие требованиям охраны труда условия труда на каждом рабочем месте;


- режим труда и отдыха, работников в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации;


- приобретение за счет собственных средств и выдачу специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты, смывающих и обезвреживающих средств в соответствии с установленными нормами работникам, занятым на работах с вредными или опасными условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых температурных условиях или связанных с загрязнением;


- обучение безопасным методам и приемам выполнения работ, инструктаж по охране труда, стажировку на рабочих местах работников и проверку знаний требований охраны труда, недопущение к работе лиц, не прошедших в установленном порядке указанное обучение, инструктаж, стажировку и проверку знаний требований охраны труда;
            - недопущение к работе лиц, не прошедших в установленном порядке обучение и инструктаж по охране труда, стажировку и проверку знаний требование охраны труда;

- организацию контроля за состоянием условий труда на рабочих местах, а также за правильностью применения работниками средств индивидуальной и коллективной защиты;


- проведение специальной оценки условий труда с последующей сертификацией работ по охране труда в организации;


- проведение за счет собственных средств обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров (обследований) работников, внеочередных медицинских осмотров (обследований) работников по их просьбам в соответствии с медицинскими рекомендациями с сохранением за ними места работы (должности) и среднего заработка на время прохождения указанных медицинских осмотров;


- недопущение работников к выполнению ими трудовых обязанностей без прохождения обязательных медицинских осмотров, а также в случае медицинских противопоказаний;


- информирование работников об условиях и охране труда на рабочих местах, о существующем риске повреждения здоровья и полагающихся им компенсациях и средствах индивидуальной защиты;


- предоставление органам государственного управления охраной труда, органам государственного надзора и контроля за соблюдением требований охраны труда информации и документов, необходимых для осуществления ими своих полномочий;


- принятие мер по предотвращению аварийных ситуаций, сохранению жизни и здоровья работников при возникновении таких ситуаций, в том  числе по оказанию пострадавшим первой помощи;


 - расследование и учет несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;
             - санитарно-бытовое и лечебно-профилактическое обслуживание работников в соответствии с требованиями охраны труда;


- беспрепятственный допуск должностных лиц органов государственного управления охраной труда, органов государственного надзора и контроля за соблюдением требований охраны труда, органов Фонда социального страхования РФ, а также представителей органов общественного контроля в целях проведения проверок условий и охраны труда в организации и расследования несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;


- выполнение предписании должностных лиц органов государственного надзора и контроля за соблюдением требований охраны труда;


- обязательное социальное страхование работников от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;


- ознакомление работников с требованиями охраны труда;

            - разработку и утверждение правил и инструкций по охране труда для работников с учетом мнения профсоюза;

            - наличие комплекта нормативных правовых актов, содержащих требования охраны труда в соответствии со спецификой своей деятельности.

5. Обязанности работника в области охраны труда
В соответствии со ст. 214 ТК РФ  работник обязан:
-  соблюдать требования охраны труда;
-  правильно применять средства индивидуальной и коллективной защиты;

- проходить обучение безопасным методам и приемам выполненных работ и оказанию первой помощи пострадавшим на производстве, инструктаж по охране труда, стажировку на рабочем месте и проверку знаний требований охраны труда;

- немедленно извещать своего непосредственного или вышестоящего руководителя о любой ситуации, угрожающей жизни и здоровью людей, о каждом несчастном случае, происшедшем на производстве, или об ухудшении состояния своего здоровья, в том числе о проявлении признаков острого профессионального заболевания отравления);

- проходить обязательные предварительные (при поступлении на работу) и периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры (обследования), а также проходить внеочередные медицинские осмотры по направлению работодателя.

6. Управление охраной труда в организации

Система управления ОТ В ОРГАНИЗАЦИИ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ УЧАСТИЕ В НЕЙ ВСЕХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ  ОРГАНИЗАЦИИ. Каждый в пределах своих должностных обязанностей отвечает за обеспечение безопасности труда. 
 Организация и соблюдение требований по охране труда в организации возложена на директора. Ответственность за соблюдением требований охраны труда на рабочих местах возложена на руководителей структурных подразделений. В целях обеспечения соблюдения требований охраны труда, осуществления контроля за их выполнением в организации имеется специалист по охране труда. Специалист по охране труда проводит анализ состояния и причин производственного травматизма и профзаболеваний, совместно с директором разрабатывает мероприятия по предупреждению несчастных случаев и профзаболеваний, а также организует их внедрение; организует работу в организации по проведению проверок технического состояния помещений, имеющегося оборудования на соответствие их требованиям безопасности, и техники безопасности, по обеспечению здоровых условий труда; проводит вводный инструктаж и оказывает помощь в организации обучения работников по вопросам охраны труда, комиссий по проверке знаний правил и норм ОТ, инструкций по охране труда.
7. Страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний
Обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний является видом социального страхования и предусматривает:
- обеспечение социальной защиты застрахованных и экономической заинтересованности субъектов страхования в снижении профессионального риска;

-возмещение вреда, причиненного жизни и здоровью застрахованного при исполнении им обязанности по трудовому договору (контракту) и в иных установленных настоящим Федеральным законом случаях, путем предоставления застрахованному в полном  объеме всех необходимых видов обеспечения по страхованию, в том числе оплату расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию;

- Обеспечение предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний.

    Основными принципами обязательного социального страхований от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний являются:

- гарантированность права застрахованных на обеспечение по страхованию;

- экономическая заинтересованность субъектов страхования в улучшении условий и повышении безопасности труда, снижении производственного травматизма и профессиональной заболеваемости;
-Обязательность регистрации в качестве страхователей всех лиц, нанимающих (привлекающих к труду) работников, подлежащих обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

- обязательность уплаты страхователями страховых взносов;

- дифференцированность страховых тарифов в зависимости от класса профессионального риска.

8. Государственный надзор и контроль за охраной труда.
Государственный надзор и контроль за соблюдением требований ОТ осуществляется федеральной инспекцией труда.

   Основными задачами органов федеральной инспекции труда являются:

-обеспечение соблюдения и защиты трудовых прав и свобод граждан, включая право на безопасные условия труда;

- обеспечение соблюдения работодателями трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права;
- обеспечение работодателей и работников информацией о наиболее эффективных средствах и методах соблюдения положений трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права;

- доведение до сведения соответствующих органов государственной власти фактов нарушений, действий (бездействия) или злоупотребления, которые не попадают под действие законов и иных нормативных актов.
 Государственные инспектора являются федеральными государственными служащими. Они несут ответственность за противоправные действия или бездействия в соответствии с законодательством РФ.

  Государственный надзор и контроль за соблюдением требований ОТ наряду с федеральной инспекцией труда осуществляется федеральными органами исполнительной власти, которым  предоставлено право осуществлять  функции надзора и контроля в пределах своих полномочий.
  Государственный надзор за соблюдением правил по безопасному ведению работ в отдельных отраслях и на некоторых объектах промышленности осуществляет специально уполномоченный орган, ведающий вопросами горного и промышленного надзора в Российской Федерации – Федеральная служба по экологическому, технологическому и атомному надзору. В ее составе функции бывшего Госгортехнадзора России осуществляет Ростехнадзор.

   Государственный надзор за проведением мероприятий, обеспечивающих безопасное обслуживание электрических и теплоиспользующих установок, осуществляется специальным органом, ведающим вопросами энергетического надзора в РФ.

  Государственный санитарно-эпидемиологический надзор за соблюдением организациями санитарно-гигиенических и санитрно- эпидемиологических норм и правил осуществляется специальным органом, ведающий вопросами санитарно-эпидемиологического надзора в РФ.

9. Общественный контроль за охраной труда
 Общественный контроль за охраной труда осуществляют профсоюзный комитет предприятия и уполномоченные лица по охране труда от трудового коллектива.

 Уполномоченные по ОТ организуют свою работу во взаимодействии с руководствами производственных участков, профсоюзным комитетом, службой ОТ и другими службами организации, органами надзора и контроля.

  Уполномоченные по ОТ  в своей деятельности должны руководствоваться ТК, законами и иными нормативно-правовыми актами по ОТ, правилами внутреннего трудового распорядка, НТД и т.п.
Уполномоченные по ОТ должны периодически отчитываться на общем собрании  трудового коллектива, их избравшего, и могут быть отозваны до истечения срока действия их полномочий по решению избравшего их органа, если они не выполняют возложенные на них функции или не проявляют необходимой требовательности по защите прав работников и др. защитных функций.
Основными задачами уполномоченных по ОТ

1. Содействие по созданию в организации здоровых и безопасных условий труда. соответствующих требованиям норм и правил по ОТ.

2. Осуществление контроля за состоянием ОТ в организации и за соблюдением законных прав и интересов работников в области ОТ.

3. Представление интересов работников в государственных и общественных организациях при рассмотрении трудовых споров, связанных с применением законодательства об ОТ, выполнением работодателем обязательств, установленных и закрепленных кол. договором или соглашением по ОТ.

4. Консультирование работников по вопросам ОТ, оказание им помощи по защите их прав на ОТ.

Функции уполномоченных по ОТ:
1. Осуществление контроля за соблюдением работодателем законов и иных нормативных правовых актов по ОТ, состоянием ОТ, включая контроль за выполнением со стороны работников их обязанностей по обеспечению ОТ, т.е. соблюдение работниками норм, правил и инструкций по ОТ, правильностью применения ими СИЗ.

2. Участие в работе комитета в качестве представителей работников по проверкам и обследованиям технического состояния зданий, сооружений, оборудования, машин и механизмов на соответствие их нормам и правилам ОТ, эффективности работы вентиляционных систем, использование сантехнических устройств и санитарно- бытовых помещений, в разработке мероприятий по устранению недостатков.

3. Участие в разработке мероприятий по предупреждению НС  на производстве и профзаболеваний, улучшению условий труда.
4. Контроль за своевременным сообщением руководителем подразделения о происшедших НС, соблюдением норм рабочего времени отдыха, представлением компенсаций за тяжелые работы  с вредными и опасными условиями труда.

5. Участие в организации первой доврачебной помощи пострадавшему.

6. По поручению профсоюзного или иного представительного органа трудового коллектива – участие в расследовании НС.

7. Информирование работников подразделения, в котором они являютяс уполномоченными по ОТ, о  выявленных нарушениях требований безопасности при ведении работ, состояние условий и ОТ,  проведение разъяснительной работы по ОТ и др.

Права уполномоченных по ОТ
1. Контролировать в подразделении, в котором они являются уполномоченными по ОТ, соблюдение законов и иных нормативно правовых актов по ОТ.

2. Проверять выполнение мероприятий по ОТ, предусмотренных кол. договором, соглашением, актами расследования НС.

3. Принимать участие в работе комиссий по испытаниям и приемке в эксплуатацию средств труда.
4. Получать информацию от должностных лиц в своем подразделении о состоянии условий и ОТ, происшедших НС на производстве.

5. Предъявлять требования к должностным лицам организации о приостановке работ в случаях непосредственной угрозы жизни и здоровью работников.

6. Выдать руководителям подразделений обязательные к рассмотрению представления по установленной  форме об установлении выявленных нарушений законов и иных НПА по ОТ.

7. Обращаться в соответствующие органы с предложениями о привлечении к ответственности должностных лиц организации. виновных в нарушении требований по ОТ, сокрытии факторов НС на производстве.

8. Принимать участие в рассмотрении трудовых споров, связанных с изменением условий труда, нарушением законодательства об ОТ, обязательств, установленных кол. договором  или соглашением по ОТ.
10. Ограничение выполнения тяжелых работ и работ с вредными и опасными условиями труда
     Статьями 253-272 Трудового кодекса РФ определено. что на тяжелых работах и работах  с вредными или опасными условиями труда запрещается применение труда женщин и лиц моложе 18 лет, а также лиц, которым указанные работы противопоказаны по состоянию здоровья.
    Запрещается применение труда женщин на тяжелых работах и на работах с вредными условиями труда, а также на подземных работах, кроме некоторых нефизических работ и работ по санитарному и бытовому обслуживанию.

   Запрещается привлечение женщин к работам в ночное время, за исключением тех отраслей, где это вызывается особой необходимостью и разрешается в качестве временной меры.

    Запрещается привлечение женщин к работам в ночное время, к сверхурочным и работам в выходные дни, направления в командировки беременных женщин и женщин, имеющих детей в возрасте до трех лет.
   Запрещается привлекать к сверхурочным работам и направлять в командировки  без согласия женщин, имеющих детей в возрасте от 3 до 14 лет (детей – инвалидов – до 16 лет). Запрещается женщинам со времени установления беременности и в период кормления грудью работы с использованием компьютера.

   Не допускается прием на работу лиц моложе 16 лет. Как исключение по согласованию с профсоюзом могут приниматься на работу лица, достигшие 15 лет, с согласия одного из родителей или заменяющего его лица; учащиеся школ, ПТУ по достижении 14 лет для выполнения легкого труда в свободное от учебы время.

   Запрещается применение труда лиц до 18 лет на работах с вредными  (или) опасными условиями труда, на подземных работах,  а также на работах, выполнение которых может причинить вред их здоровью и нравственному развитию (перевозка и торговля спиртными напитками, наркотическими и токсическими препаратами).
   Запрещается переноска и передвижение тяжестей, превышающих установленные для них предельные нормы.

Работники принимаются на работу после прохождения предварительного и в дальнейшем до достижения 21 года ежегодных медосмотров.

  Запрещается направление в служебные командировки, привлечение к сверх урочной работе, работе в ночное время, в выходные и праздничные дни работников до 18 лет.

11.Компенсации за тяжелые, вредные и опасные условия труда.

Виды компенсаций

Одним из основных направлений государственной политики в области ОТ является установление компенсаций за тяжелую работу т работу с вредными и опасными условиями труда, неустранимыми при современном техническом уровне производства и организации труда. В частности:
 - сокращенная продолжительность рабочего времени – не более 36 часов в неделю;

 - дополнительный оплачиваемый отпуск;

 - доплаты или повышение тарифной ставки;

- бесплатная  выдача молока или др. равноценных продуктов;

 - лечебно – профилактическое питание;

 - льготное пенсионное обеспечение по старости.

  На основании действующих Списков и Перечней в организации с учетом специфики производства, результатов аттестации рабочих мест составляются перечни профессий и работ, за выполнение которых предоставляются те или иные компенсации за работы в неблагоприятных условиях.

  Право на дополнительный отпуск и сокращенный рабочий день имеют работники, чьи профессии и должности предусмотрены Списком…. независимо к какой отрасли относится производство, в каких производствах выполняются предусмотренные Списком виды работ, в каких производствах они работают.
   Дополнительный отпуск предоставляется вместе с ежегодным пропорционально проработанному в этих условиях времени.

Лечебно-профилактическое питание.

    Бесплатное лечебно-профилактическое питание в связи с особо вредными условиями труда выдается: работникам в дни их работ в этих условиях; переведенным на другую работу, в дни временной нетрудоспособности с симптомами профзаболеваний, а также инвалидам вследствии профзаболевания – продолжительностью не свыше 6 месяцев. Получающим лечебное питание молоко не выдается.

  Бесплатная выдача молока производиться на основании Перечня химических веществ из расчета 0,5 литра молока в смену независимо от ее продолжительности в дни фактической занятости на этих работах.
   Выдача работникам молока или других равноценных пищевых продуктов по письменным заявлениям работников может быть заменена компенсационной выплатой в размере, эквивалентном стоимости молока или других равноценных пищевых продуктов согласно ФЗ № 224 от 1 октября 2007 года;
12. Охрана труда женщин.
Гарантии и льготы

Беременным женщинам: снижается норма выработки или производится перевод на легкую работу с сохранением среднего заработка; предоставляются отпуска по беременности и родам продолжительностью 70 ( в случае многоплодной беременности 84) календарных дней до родов и 70 – 110 дней после родов с выплатой пособия по госсоцстрахованию в установленном законом размере.

  Женщинам, имеющим детей в возрасте до 1,5 лет, предоставляются: перевод на более легкую работу; частично оплачиваемый отпуск по уходу за ребенком; дополнительный отпуск по уходу за ребенком до 3 лет с выплатой компенсаций. Отпуск по уходу за ребенком засчитывается в общий стаж, а также в стаж работы по специальности. На период отпуска по уходу за ребенком сохраняется место работы (должность).
Работающим женщинам, имеющим детей в возрасте до 1,5 лет, предоставляются дополнительно перерывы на кормление не реже, чем через каждые 3 часа, продолжительностью 30 мин., такие перерывы оплачиваются в размере среднего заработка.

Расторжение трудового договора с женщинами, имеющими детей до 3 лет, матерей  - одиночек с ребенком до 14 лет, по инициативе работодателя не допускается.

13. Охрана труда молодежи
При использовании на производстве труда молодежи необходимо учитывать анатомно-физиологические особенности их организма.

   Основными особенностями молодежи является резкий подъем всех жизненных функций, энергичный рост и физическое развитие тела. В этом возрасте наблюдается ускоренный рост костей скелета и мускулатуры, особенно конечностей, слабость связочного аппарата, более быстрая утомляемость мышц, нередки отклонения в развитии органов дыхания, кровообращения и желудочно – кишечного тракта.
Труд молодежи законодательно определен трудовым кодексом. Не допускается прием на работу лиц моложе 16 лет. В исключительных случаях, по согласованиям с соответствующим выборным профсоюзным органом предприятия, могут приниматься на работу лица достигшие 15 лет.

    Для подготовки молодежи к производственному труду допускается прием на работу учащихся школ, ПТУ и др. для выполнения легкого труда, не причиняющего вред здоровью и не нарушающего процесса обучения, в свободное от учебы время по достижению ими14 летнего возраста с согласия одного из родителей или лица, его заменяющего.

    Запрещается применение труда лиц моложе 18 лет на тяжелых работах и на работах с вредными и опасными условиями труда, а также на подземных работах. Список таких работ утверждается в установленном порядке.
Все лица моложе 18 лет принимаются на работу лишь после предварительных медосмотров и в дальнейшем, до достижения 21 года, ежегодно подлежат обязательному медосмотру.

   Запрещается привлекать работников моложе 18 лет к ночным и сверхурочным работам, а также к работам в выходные и праздничные дни.

   Ежегодные отпуска работникам моложе 18 лет предоставляются в летнее время или, по их желанию, в любое другое время года.

14. Ответственность за нарушение законодательства о труде.

Ответственность работодателя и должностных лиц.
   Лица, виновные в нарушении требований ОТ, невыполнении обязательств по ОТ, предусмотренных коллективным договором и соглашением, трудовыми договорами, или препятствующие деятельности представителей органов государственного надзора и контроля за соблюдением требований ОТ, а также общественного контроля. несут ответственность в соответствии с законодательством РФ.
   Нарушение правил ОТ  и безопасности  труда, совершенные лицом, на котором лежит ответственность по соблюдению этих правил, если это повлекло по  неосторожности причинение тяжелого или средней тяжести вреда здоровью человека, наказывается штрафом от 200 до 500 МРОТ, либо исправительными работами или лишением свободы до 2 лет.

  То же деяние, повлекшее смерть человека – наказывается лишением свободы до 5 лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до 3 лет или без этого.
Ответственность работников
 За нарушение требований законов и иных НПА об ОТ работники привлекаются к дисциплинарной, а в соответствующих случаях – к материальной и уголовной ответственности в порядке, установленном законодательством РФ и субъекта РФ.

Отказ работника от выполнения работ в случае возникновения опасности для его жизни и здоровья, либо от выполнения тяжелых работ или работ с вредными или опасными условиями труда, не предусмотренных трудовым договором, не влечет за собой его привлечение к дисциплинарной ответственности. Пределы материальной ответственности работников за ущерб, причиненный организации хищением. умышленной порчей, недостачей или утратой отдельных видов имущества и других ценностей, устанавливаются законодательством РФ, субъекта РФ. Грубая неосторожность потерпевшего, содействовавшая возникновения или увеличению вреда, в зависимости от степени вины потерпевшего влечет к смешанной ответственности с соответствующим уменьшением размера возмещения.
Тема № 3.
Организация работы по охране труда в организации
 – 5 часа
1. Специальная оценка  условий труда
Специальная оценка условий труда– система анализа и оценки рабочих мест для:

 - проведения оздоровительных мероприятий;

- ознакомление работающих с условиями труда;

- сертификация производственных объектов;

-подтверждения или отмены права предоставления компенсаций и льгот работникам, занятым на тяжелых работах с вредными и опасными условиями.

2. Обучение по охране труда и проверка знаний требований охраны труда
 Все работники организации. в т.ч. ее руководитель, обязаны проходить обучение и проверку знаний по ОТ.

 Для всех поступающих на работу, руководитель обязан проводить инструктажи по ОТ, организовывать обучение безопасным методам и приемам выполнения работ и оказанию первой помощи пострадавшим.
 Все вновь принимаемые работники в течении месяца со дня приема, проходят обучение по охране труда по профессии.

  Для лиц, поступающих на работу с повышенными требованиями безопасности труда, на которой в соответствии с законодательством об охране труда требуется профессиональный отбор, руководитель обеспечивает обучение безопасным методам и приемам выполнения работ со стажировкой на рабочем месте и сдачей экзаменов, а в процессе трудовой деятельности – проведение периодического обучения с последующей проверкой знаний требований ОТ. Проведение обучения по охране труда проводят по специально разработанным программам на каждую профессию.
3. Инструктажи работников по охране труда, порядок проведения.
По характеру и времени проведения инструктажи подразделяют:

вводный,

первичный на рабочем месте;

повторный;

внеплановый;

целевой.

Вводный инструктаж:

- проводиться со всеми вновь принимаемыми на работу независимо от образования, стажа работы, профессии и должности, включая временных работников, командированных, учащихся и студентов, прибывших на производственную практику или обучение, учащихся в учебных заведениях перед лабораторными или практическими работами в лабораториях, мастерских;
- проводиться инженером по охране труда;

- проводиться в кабинете ОТ;

- проводиться  по программе, разработанной службой ОТ организации с учетом требований стандартов ССБТ, ПРАВИЛ, НОРМ, инструкций по ОТ, специфики и особенностей производства по установленному примерному перечню вопросов.

    Программа инструктажа согласована с профсоюзным комитетом и утверждена гл. инженером (зам. директора). Инструктаж регистрируется записью в журнале регистрации вводного инструктажа с  подписью инструктируемого и инструктирующего или в личной карточке инструктируемого.

   Первичный инструктаж на рабочем месте:
-проводиться непосредственно руководителем работ до начала производственной деятельности со всеми лицами, связанными с производством работ (ремонт, наладка, хранение, обслуживание);
- проводиться по программам, разработанным и утвержденным руководителями подразделений для отдельных профессий и видов работ и согласованным со службой ОТ и профсоюзом;

- проводиться индивидуально или с группой лиц, обслуживающих однотипное оборудование.
          Допуск к самостоятельной работе производится:

- после прохождения стажировки (2-14 смен в зависимости от характера работ и квалификации работника) под руководством назначенного лица;

- после проверки  знаний и навыков безопасного выполнения работ;

- после записи в журнале регистрации инструктажа на рабочем месте или в личной карточке обучаемого с подписью инструктируемого и инструктируемого. 

   Повторный инструктаж: проводиться непосредственным руководителем работ со всеми рабочими независимо от квалификации, характера, стажа и т.д. не реже одного раза в полугодие по программе первичного инструктажа на рабочем месте в полном объеме с проверкой знаний и записью в журнале.

   Внеплановый инструктаж: проводится непосредственным руководителем работ при введении новых правил, инструкций по ОТ, изменений к ним, при изменении технологического процесса, оборудования, приспособлений и др. факторов, влияющих  на безопасность труда; при нарушении работником требований безопасности труда; по требованию органов государственного надзора; при перерывах в работе более 60 ти дней, для работ с повышенной опасностью – более 30 дней. Объем и содержание инструктажа зависит от причины его вызвавшей. Проводиться с записью в журнале или личной карточке.
  Целевой  инструктаж: проводиться непосредственным руководителем работ при разовых работах, при ликвидации последствий аварий и т.д., при работах по наряду – допуску, разрешению, при массовых мероприятиях (экскурсиях и др.).
4 Санитарно – бытовое обеспечение работников.
   В состав санитарно – бытовых помещений входят гардеробные, душевые, умывальные, уборные, курительные, места для размещения полудушей, устройств питьевого водоснабжения, помещения для обогрева или охлаждения, обработки, хранения и выдачи спецодежды.

  Санитарно- бытовые помещения для работающих, занятых непосредственно на производстве, должны проектироваться в зависимости от групп производственных процессов, согласно СНиП 2.09.04-87 «Административные и бытовые здания»
5 Медицинское освидетельствование работников. Предварительное, периодические и внеочередные медицинские осмотры.
    Работодатель обязан организовать проведение предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течении трудовой деятельности) медосмотров работников.
   Медосмотры работников производится за счет работодателя.

    Целью предварительных медосмотрв является определения соответствия состояния здоровья работников поручаемой им работе.

   Целью периодических медосмотров – динамическое наблюдение за состоянием здоровья работников  в условиях воздействия профессиональной вредности, профилактика и своевременное установление начальных признаков профзаболеваний или общих заболеваний, которые препятствуют продолжению работы с вредными, опасными веществами и производственными факторами, а также предупреждения несчастных случаях на производстве.
  Проводятся лечебно-профилактическими учреждениями, имеющими лицензию или сертификат. Осмотр психиатром – в диспансере по месту постоянной прописки работника.

     Освидетельствование работника проводиться с целью определения его пригодности по состоянию психического здоровья к осуществлению отдельных видов деятельности, а также к работе в условиях повышенной опасности, предусмотренных Перечнем.

    Освидетельствование работника проводиться врачебной комиссией, создаваемой органом управления здравоохранением (далее именуемой – комиссия).
    Работники, занятые управлением транспортных средств, медосмотры проходят по спискам  профессий Минтранса России и МПС России, остальные профессии – по спискам, определенным центром Госсанэпиднадзора совместно с работодателем и профсоюзной организацией.
     Для прохождения медосмотров работнику на руки выдается направление. Результаты обследования заносятся в амбулаторную карту и отдельновыдается заключение о профпригодности.

     При уклонении работника от прохождения медосмотров или невыполнении  ими рекомендаций по результатам проведенных обследований работодатель не должен допускать работника к выполнению трудовых обязанностей.
    Работники. занятые на тяжелых работах и на работах с вредными или опасными условиями труда, а также на работах, связанных с движением транспорта проходят обязательные и периодические (лица до 21 года – ежегодные) медосмотры для определения  пригодности их к работе и предупреждения  их профзаболеваний.
    Временный перечень вредных, опасных веществ и производственных факторов, при работе с которыми обязательны предварительные и периодические медосмотры работников, медицинских противопоказаний, а также врачей специалистов, участвующих в проведении этих медосмотров и необходимых лабораторных и функциональных исследований, определен и введен в действие приказом Минздравсоцразвития России. Этим же приказом введены в действие:

- временный перечень работ при выполнении которых обязательны предварительные и периодические медосмотры работников, медицинские противопоказания к допуску на работу;
- положение о проведении обязательных предварительных при поступлении на работу и периодических медосмотров работников;

- перечень общих медицинских противопоказаний к допуску в контакте с вредными, опасными веществами и производственными факторами;

- список профзаболеваний с инструкцией по его применению. Госсанэпиднадзор с работодателем и профкомом определяют контингент, подлежащий медосмотрам.

6. ОБЕСПЕЧЕНИЕ РАБОТНИКОВ СРЕДСТВАМИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ. ЛЬГОТЫ И КОМПЕНСАЦИИ ЗА ТЯЖЕЛУЮ РАБОТУ И РАБОТУ С ВРЕДНЫМИ И (ИЛИ) ОПАСНЫМИ УСЛОВИЯМИ ТРУДА

В соответствии с «Правилами обеспечения работников специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты», утвержденными постановлением Минтруда России от 18.12.98г. №51, работникам, занятым на работах с вредными или опасными условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых температурных условиях или связанных с загрязнением, выдаются бесплатно сертифицированные специальная одежда, специальная обувь к другие средства индивидуальной защиты в соответствии с нормами, утвержденными в порядке, определенном Правительством РФ.
Средства индивидуальной защиты направлены на предотвращение или уменьшение воздействия на работников опасных и вредных производственных факторов.

Приобретение средств индивидуальной защиты и обеспечение ими работников в соответствии с требованиями охраны труда производится за счет средств работодателя.


Выдаваемые работникам средства индивидуальной защиты должны соответствовать их полу, росту и размерам, характеру и условиям выполняемой работы и обеспечивать безопасность труда.


Работодатель обязан заменить или отремонтировать специальную одежду и специальную обувь, пришедшие в негодность до окончания сроков носки по причинам, не зависящим от работника.


В случае пропажи или порчи средств индивидуальной защиты в установленных местах их хранения по независящим от работников причинам работодатель обязан выдать им другие исправные средства индивидуальной защиты.


Предусмотренные в Типовых отраслевых нормах теплая специальная одежда и теплая специальная обувь (костюмы на утепляющей прокладке, куртки и брюки на утепляющей прокладке, костюмы меховые, тулупы, валенки, шапки-ушанки, рукавицы меховые и др.) должны выдаваться работникам с наступлением холодного времени года, а с наступлением теплого могут быть сданы работодателю для организованного хранения до следующего сезона. Время пользования теплой специальной одеждой и теплой специальной обувью устанавливается работодателем совместно с соответствующим профсоюзным органом или иным уполномоченным работниками представительным органом с учетом местных климатических условий.



Работодатель обязан организовать надлежащий учет и контроль за выдачей работникам средств индивидуальной защиты в установленные сроки.


Выдача работникам и сдача ими средств индивидуальной защиты должны записываться в личную карточку работника.


Работодатель обязан обеспечить информирование работников о полагающихся им средствах индивидуальной защиты.


В соответствии со статьей 15 Федерального закона «Об основах охраны труда в Российской Федерации» во время работы работники, профессии и должности которых предусмотрены в Типовых отраслевых нормах, обязаны пользоваться и правильно применять выданные им средства индивидуальной защиты. Работники не должны допускаться к работе без предусмотренных в Типовых отраслевых нормах средств индивидуальной защиты, в неисправной, не отремонтированной, загрязненной специальной одежде и специальной обуви, а также с неисправными средствами индивидуальной защиты.


Работники должны бережно относиться к выданным в их пользование средствам индивидуальной защиты, своевременно ставить в известность работодателя о необходимости химчистки, стирки, сушки, ремонта, дегазации, дезактивации, дезинфекции, обезвреживания и обеспыливания специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты.


Сроки пользования средствами индивидуальной защиты исчисляются со дня фактической выдачи их работникам. При этом в сроки носки теплой специальной одежды и теплой специальной обуви включается и время её хранения в теплое время года.


Работникам по окончании работы выносить средства индивидуальной защиты за пределы организации запрещается.


В соответствии со статьей 9 Федерального закона «Об основах охраны труда в Российской Федерации» в случае необеспечения работника средствами индивидуальной защиты (в соответствии с нормами) работодатель не вправе требовать от работника выполнения трудовых обязанностей и обязан оплатить возникший по этой причине простой в соответствии с законодательством Российской Федерации.


Работодатель организует надлежащий уход за средствами индивидуальной защиты и их хранение, своевременно осуществляет химчистку, стирку, ремонт, дегазацию, дезактивацию, обезвреживание и обеспыливание специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты.


Ответственность за своевременное и в полном объеме обеспечение работников средствами индивидуальной защиты, за организацию контроля за правильностью их применения работниками возлагается на работодателя в установленном законодательством порядке.


Нормы бесплатной выдачи спецодежды, спецобуви и других средств индивидуальной защиты работникам образования установлены в приложении №3 к Постановлению Минтруда РФ от 29.12.97 г. № 68 «Типовые отраслевые нормы бесплатной выдачи спецодежды, спецобуви и других средств индивидуальной защиты работникам жилищно – коммунального хозяйства».

Каждый работник имеет право на компенсации, установленные законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации, коллективным договором (соглашением), трудовым договором, если он занят на тяжелых работах и работах с вредными или опасными условиями труда. При  этом гарантируется предоставление следующих льгот и компенсаций за тяжелые работы и работы с вредными или опасными условиями труда:

- сокращенная продолжительность рабочего времени – не более 36 часов в неделю;

- дополнительный оплачиваемый отпуск (7 или 14 дней);

- повышенная оплата за вредные условия труда (в размере 12 %);

- бесплатная выдача молока или других равноценных продуктов, лечебно – профилактическое питание (молоко – 0,5 л в смену);

- право на получение моющих средств, мыла (0,4 кг в месяц);

- льготное пенсионное обеспечение по старости (возрасту).

Тема № 4
Безопасность производства работ – 2 часа
1. Понятие безопасности труда. Общие требования
      Безопасность труда – состояние условий труда, при котором исключено воздействие на работающих опасных и вредных производственных факторов.

   Требования безопасности труда – Требования, установленные  законодательными актами, нормативно – техническими и проектными документами, правилами и инструкциями, выполнение которых обеспечивает безопасные условия труда и регламентирует поведение работающего.
   Безопасность производственного оборудования – Свойство производственного оборудования соответствовать требованиям безопасности труда при монтаже 9демонтаже) и эксплуатации в условиях, установленных нормативно-технической документацией.

   Безопасность производственного процесса – Свойство производственного процесса соответствовать требованиям безопасности труда при проведении его в условиях, установленных нормативно – технической документацией.
2. Организация мероприятий обеспечения безопасности труда
    Безопасность работников должна обеспечиваться при эксплуатации зданий, сооружений, оборудования, инструментов, сырья и материалов, применяемых в производстве, при осуществлении технологического процесса.

   Обязанности по обеспечению безопасных условий охраны труда в организации возлагаются на работодателя.

   В организации назначаются лица, ответственные за обеспечение охраны труда в пределах порученных им участков работ.

   Работники предприятия выполняют обязанности по охране труда, определяемые с учетом специальности, квалификации и занимаемой должности.

  Представители работодателей и работников организаций в соответствии с законодательством разрабатывают мероприятия по улучшению условий и охраны труда, которые определяются при заключении коллективного договора.
   На предприятии создана совместная комиссия по охране  труда на паритетной основе из представителей администрации и совета трудового коллектива.

   Для осуществления общественного контроля за выполнением требований законодательных и нормативных правовых актов по охране труда на предприятии выбраны уполномоченные лица по охране труда от трудового коллектива.
   На предприятии организовано проведение проверок, контроля и оценки состояния охраны и условий безопасности труда.

   При обнаружении нарушений норм и правил по охране труда работники должны принять меры к их устранению собственными силами, а в случае невозможности этого прекратить работы и информировать должностное лицо.

   На предприятии в установленном порядке проводятся обучение и проверка знаний по охране труда, стажировка на рабочем месте.

   На работах с вредными и опасными условиями труда, а также на работах, связанных с загрязнением, работодатель обязан бесплатно обеспечить выдачу сертифицированных средств индивидуальной защиты.

   В случае возникновения угрозы безопасности и здоровью работники обязаны прекратить работы и принять меры по устранению опасности, а при необходимости эвакуироваться в безопасное место.
3. Общие требования безопасности
3.1.К самостоятельной работе   допускаются лица, прошедшие медицинский осмотр, а также:

вводный инструктаж;

· инструктаж по пожарной безопасности;

· первичный инструктаж на рабочем месте;

· обучение безопасным методам и приемам  труда  не  менее чем по 10 часовой программе. 

· инструктаж  по   электробезопасности на рабочем месте и проверку усвоения его содержания.

3.2 Все работники должны проходить:

· повторный    инструктаж  по безопасности труда на рабочем месте не реже, чем через каждые три месяца;

· внеплановый и целевой  инструктажи   при изменении технологического процесса или правил по охране труда,  замене или  модернизации производственного оборудования,  приспособлений и инструмента, изменении условий и организации труда, при нарушениях инструкций по охране труда, перерывах в работе более чем на 60 календарных дней 

·  медицинский осмотр один раз в год.

3.3.Каждый работник обязан:

· соблюдать правила внутреннего трудового распорядка, установленные на предприятии;

· соблюдать требования  инструкции по охране труда. инструкции о мерах пожарной безопасности, инструкции по электробезопасности;

· соблюдать требования к эксплуатации оборудования;

· использовать  по  назначению и бережно относиться к выданным средствам индивидуальной защиты.

3.4.Работник должен:

· уметь оказывать первую (доврачебную)  помощь пострадавшему при несчастном случае;

· знать местоположение средств оказания доврачебной помощи, первичных   средств  пожаротушения,   главных  и  запасных выходов, путей эвакуации в случае аварии или пожара;

· выполнять  только  порученную работу и не передавать ее другим без разрешения мастера;

· во время работы быть внимательным,  не отвлекаться и не отвлекать других,  не допускать на рабочее место лиц, не имеющих отношения к работе;

· содержать рабочее место в чистоте и порядке.

3.5..При обнаружении неисправностей оборудования, приспособлений, инструментов и других недостатках или опасностях  на рабочем месте немедленно сообщить директору и приступить к работе можно только с их разрешения после устранения всех недостатков.

3.6.При обнаружении загорания или в случае пожара:

· отключить оборудование;

· сообщить в пожарную охрану и администрации;

· приступить к тушению пожара имеющимися в цехе первичными средствами пожаротушения в соответствии  с  инструкцией  по пожарной безопасности.

     При угрозе жизни - покинуть помещение.

3.7.При  несчастном  случае оказать пострадавшему первую (доврачебную) помощь, немедленно сообщить о случившемся  директору,  принять меры к сохранению обстановки происшествия (состояние оборудования),  если  это  не  создает опасности для окружающих.
3.8. За невыполнение требований безопасности, изложенных в настоящей инструкции, работник несет ответственность согласно действующему законодательству.
Тема № 6.Оказание первой помощи пострадавшим на производстве – 3 часа
1. Организация первой помощи пострадавшим на производстве.
       Первая медицинская помощь пострадавшим при НС и внезапных заболеваниях – это комплекс срочных мероприятий, направленных на прекращение действия повреждающего фактора, на устранение угрозы жизни, на облегчение страданий потерпевшего и подготовку его к отправке в лечебное учреждение.

      Первая медицинская помощь – это простейшие медицинские действия, выполняемые в кротчайшие сроки непосредственно на месте происшествия оказавшимся в этот момент вблизи производственным персоналом, прошедшим специальную подготовку и владеющим элементарными приемами оказания медицинской помощи.
   Оптимальным считается оказание первой медицинской помощи пострадавшему – в течение 30 минут после травмы.

    Обязанность  работодателя – организовать обучение с проверкой практических навыков оказания первой медицинской помощи пострадавшим от наиболее характерных для данного вида производства  опасных  и вредных производственных факторов и обязательное присутствие обученного персонала на каждом участке работ в каждой рабочей смене.
    Рекомендации по оказанию доврачебной помощи пострадавшему:
- освободить пострадавшего от воздействия на него опасного производственного фактора (электрического тока, химических веществ, воды, механического воздействия и др.) с использованием штатных или подручных средств и безопасных  для себя приемов;
 - оценить состояние пострадавшего, освободить от стесняющей дыхание одежды, при необходимости вынести пострадавшего на свежий воздух;

- определить характер  и степень повреждения, для чего осторожно обнажить поврежденные участки, части тела и принять решение о мерах неотложной помощи;

- выполнить необходимые мероприятия по спасению пострадавшего в порядке срочности – восстановить дыхание, остановить кровотечение, иммобилизовать место перелома, наложить повязки и т.д.
- поддерживать основные жизненные функции пострадавшего до прибытия медицинских работников;

- вызвать медицинских работников, готовит пострадавшего к транспортировке.

     Оказывающий помощь должен знать: основы в экстремальных ситуациях; основные признаки нарушения жизненно важных функций организма; правила, методы, приемы оказания первой медицинской помощи применительно к конкретной ситуации; основные способы переноски и эвакуации пострадавших.

Оказывающий помощь должен уметь:

-быстро и правильно оценить ситуацию;

- оценить состояние пострадавшего, диагностировать вид и распознать особенности травмы;
- определить вид необходимой первой медицинской помощи, полседовательность проведения мероприятий по ее оказанию;

- правильно осуществить весь комплекс экстренной реанимационной помощи с учетом состояния пострадавшего;

- временно останавливать кровотечение путем наложения жгута, давящей повязки, пальцевого прижатия сосуда;

- выполнять искусственное дыхание и закрытый массаж сердца;

- накладывать повязки, транспортные шины, оказывать помощь при ожогах. отравлениях, обморожениях, при поражении электрическим током и др.
ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ РАНЕНИЯХ, КРОВОТЕЧЕНИЯХ, ПЕРЕЛОМАХ, УШИБАХ, ВЫВИХАХ,  РАСТЯЖЕНИЯХ СВЯЗОК.

 Первая помощь при ранениях.


Раной называется повреждение, при котором нарушается целость кожных покровов, слизистых оболочек, а иногда и глубоких тканей. Раны могут быть огнестрельными, резаными, рублеными, колотыми, ушибленными, рваными, укушенными.


На все раны накладывают стерильные повязки, представляющие собой перевязочный материал, которым закрывают рану. Процесс наложения повязки на рану называется перевязкой. Повязка состоит из двух частей: внутренней, которая соприкасается с раной, и наружной, которая закрепляет и удерживает повязку на ране. В качестве перевязочного материала применяются: марля, вата, лигнин, косынки. Оказывающий помощь при ранениях должен вымыть руки или смазать пальцы настойкой йода. Прикасаться к самой ране, а также к той части повязки, которая должна быть наложена непосредственно на рану даже вымытыми руками не допускается. Для перевязки можно использовать чистый носовой платок, чистую ткань и т.п. Накладывать вату непосредственно на рану нельзя. Если не требуется давящая повязка, то рану бинтуют не очень туго, чтобы не нарушить кровообращение, и не слабо, чтобы повязка не спадала.


 Первая помощь при кровотечениях.


Кровотечения могут быть наружными и внутренними. Среди наружных кровотечений чаще всего бывают кровотечения из ран: капиллярное, венозное, артериальное, смешанное.


В зависимости от вида кровотечения и имеющихся при оказании первой помощи средств осуществляют временную или окончательную его остановку. Временная остановка наружного артериального кровотечения достигается путем прижатия поврежденных сосудов к кости пальцами, наложением жгута или закрутки, фиксированием конечности в положении максимального сгибания или разгибания в суставе. Временная остановка наружного венозного и капиллярного кровотечения проводится путем наложения давящей стерильной повязки на рану и придания поврежденной части тела приподнятого положения по отношению к туловищу. Окончательная остановка артериального, а в ряде случаев и венозного, кровотечения проводится при хирургической обработке ран. Самый доступный и быстрый способ временной остановки артериального кровотечения - прижатие артерии выше места её повреждения пальцами. Наложение жгута (закрутки) - основной способ временной остановки кровотечения при повреждении крупных артериальных сосудов конечностей. Жгут накладывают выше места кровотечения, ближе к ране, на одежду или мягкую подкладку из бинта, чтобы не прищемить кожу. Его накладывают с такой силой, чтобы остановить кровотечение. Время наложения жгута с указанием даты и времени (часа и минут) отмечают в записке, которую подкладывают на виду под ход жгута. Жгут на конечности следует держать не более 1,5-2,0 час во избежание омертвения конечности ниже места наложения жгута.


 Первая помощь при переломах.


Переломы могут быть закрытыми и открытыми. При закрытых переломах не нарушается целостность кожных покровов, при открытых - в месте перелома имеется рана. Наиболее опасны открытые переломы. Различают переломы без смещения и со смещением костных отломков.


Основным правилом оказания первой помощи как при открытом переломе (после остановки кровотечения и наложения стерильной повязки), так и при закрытом переломе является иммобилизация (создание покоя) поврежденной конечности, для чего используются готовые шины, а также подручные материалы: палки, доски, линейки, куски фанеры и т.п. При закрытом переломе шину накладывают поверх одежды. К месту травмы необходимо прикладывать «холод» (резиновый пузырь со льдом, снегом, холодной водой, холодные примочки и т.п.) для уменьшения боли.


При переломе конечностей шины накладывают так, чтобы обеспечить неподвижность по крайней мере двух суставов - одного выше, другого ниже места перелома, а при переломе крупных костей - даже трех. Фиксируют шину бинтом, косынкой, поясным ремнем и т.п.


При переломе костей черепа пострадавшего необходимо уложить на спину, на голову наложить тугую повязку (при наличии раны стерильную) и положить «холод», обеспечить полный покой до прибытия врача.


При повреждении позвоночника осторожно, не поднимая пострадавшего, подсунуть под его спину широкую доску, дверь, снятую с петель, или повернуть пострадавшего лицом вниз и строго следить, чтобы при переворачивании его туловище не прогибалось во избежание повреждения спинного мозга.


При переломе костей таза под спину пострадавшего подсунуть широкую доску, уложить его в положение «лягушка», т.е. согнуть его ноги в коленях и развести в стороны, а стопы сдвинуть вместе, под колени подложить валик из одежды.


При переломе ключицы положить в подмышечную впадину с поврежденной стороны небольшой комок ваты, прибинтовать к туловищу руку, согнутую в локте под прямым углом, подвесить руку к шее косынкой или бинтом.


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


 Первая помощь при ушибах. 


При ушибах к месту ушиба нужно приложить «холод», а затем наложить тугую повязку. Не следует смазывать ушибленное место настойкой йода, растирать и накладывать согревающий компресс. При сильных ушибах груди или живота могут быть повреждены внутренние органы: легкие, печень, селезенка, почки, что сопровождается сильными болями и нередко внутренним кровотечением. В этом случае необходимо на место ушиба положить «холод» и срочно доставить пострадавшего в лечебное учреждение.


 Первая помощь при вывихах.

При вывихах, оказывая первую помощь, не нужно, пытаться вправить вывих, это обязанность врача. При вывихах в суставах создают покой путем иммобилизации конечностей. При вывихах в крупных суставах - тазобедренном, коленном, плечевом, а также в межпозвонковых суставах рекомендуется ввести пострадавшему противоболевое средство. При вывихах в межпозвонковых суставах пострадавшего можно транспортировать только лежа на спине на твердом щите.


 Первая помощь при растяжении связок.


При растяжениях связок производят тугое бинтование, применяют «холод» на поврежденный сустав, создают покой поврежденной конечности.

ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОЖОГАХ, ОТМОРОЖЕНИЯХ, ПОРАЖЕНИЯХ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ, ПРИ ТЕПЛОВОМ ИЛИ СОЛНЕЧНОМ УДАРЕ, ПРИ УТОПЛЕНИИ.

Ожоги бывают термические и химические. По глубине поражения все ожоги делятся на 4 степени: первая - покраснение и отек кожи; вторая - водяные пузыри; третья - омертвление поверхностных и глубоких слоев кожи; четвертая - обугливание кожи, поражение мышц, сухожилий и костей.


При оказании первой помощи при термических ожогах пострадавшему во избежание заражения нельзя касаться обожженных участков кожи или смазывать их мазями, жирами, маслами, вазелином, присыпать питьевой содой, крахмалом и т.п. Нельзя вскрывать пузыри, удалять приставшие к обожженному месту смолистые вещества. При небольших по площади ожогах первой и второй степеней нужно наложить на обожженный участок кожи стерильную повязку. При тяжелых и обширных ожогах пострадавшего необходимо завернуть в чистую простыню или ткань, не раздевая его, укрыть потеплее, напоить теплым чаем и создать покой до прибытия врача. Обожженное лицо необходимо закрыть стерильной марлей.


При химических ожогах глубина повреждения тканей в значительной степени зависит от длительности воздействия химического вещества. Пораженное место необходимо сразу же промыть большим количеством проточной холодной воды из-под крана в течение 15-20 мин. Если кислота или щелочь попали на кожу через одежду, то сначала надо смыть её водой с одежды, после чего промыть кожу. После промывания водой пораженное место необходимо обработать соответствующими нейтрализующими растворами, используемыми в виде примочек (повязок). При ожоге кислотой делаются примочки (повязки) раствором питьевой соды (одна чайная ложка соды на стакан воды). При ожоге кожи щелочью делаются примочки (повязки) раствором борной кислоты (одна чайная ложка на стакан воды) или слабым раствором уксусной кислоты (одна чайная ложка столового уксуса на стакан воды).


 Первая помощь при отморожениях.


Повреждение тканей в результате воздействия низкой температуры называется отморожением. Первая помощь заключается в немедленном согревании пострадавшего, особенно отмороженной части тела, восстановить в ней кровообращение. Наиболее эффективно и безопасно это достигается, если отмороженную конечность поместить в теплую ванну с температурой воды 20° С. За 20-30 мин. температуру воды постепенно увеличивают до 40°С. После ванны (согревания) поврежденные участки необходимо высушить (протереть), закрыть стерильной повязкой и тепло укрыть. Нельзя смазывать их жиром и мазями. Отмороженные участки тела нельзя растирать снегом, так как при этом усиливается охлаждение, а льдинки ранят кожу, что способствует инфицированию (заражению) зоны отморожения. Нельзя растирать отмороженные места также варежкой, суконкой, носовым платком. Можно производить массаж чистыми руками, начиная от периферии к туловищу. При отморожении ограниченных участков тела (нос, уши) их можно согревать с помощью тепла рук. Большое значение при оказании первой помощи имеют мероприятия по общему согреванию пострадавшего. Ему дают горячий кофе, чай, молоко, В зависимости от глубины поражения тканей различают степени отморожений: легкую (1 степень), средней тяжести (2 степень), тяжелую (3 степень) и крайне тяжелую (4 степень). Если еще не наступили изменения в тканях, то отмороженные участки протирают спиртом, одеколоном и осторожно растирают ватным тампоном или вымытыми сухими руками до покраснения кожи. В тех случаях, когда у пострадавшего имеются изменения в тканях, характерные для 2, 3 и 4 степени отморожения, поврежденные участки протирают спиртом и накладывают стерильную повязку.


 Первая помощь при поражениях электрическим током.


Электрический ток производит на организм человека термическое, электролитическое, биологическое и механическое (динамическое) воздействие, в результате чего человек может получить травмы, которые условно разделяются на местные, общие и смешанные. Легкие поражения электрическим током характеризуются кратковременным обморочным состоянием. В тяжелых случаях наступает потеря сознания, ослабление дыхания и сердечной деятельности. Смерть может наступить в момент действия электрического тока и после прекращения его действия.


Первоочередным мероприятием при оказании первой помощи пострадавшему является освобождение его от действия электрического тока. После этого пораженного в бессознательном состоянии укладывают на спину, расстегивают воротник рубашки, ослабляют поясной ремень, дают понюхать нашатырный спирт. При остановке дыхания и сердечной деятельности необходимо сделать искусственное дыхание и провести непрямой массаж сердца. На пораженные электрическим током участки тела при возникновении ожога накладывают стерильные повязки.


 Первая помощь при тепловом или солнечном ударе.


При длительном перегреве происходит прилив крови к мозгу, в результате чего у человека может возникнуть тяжелое заболевание: солнечный или тепловой удар. Пострадавший чувствует внезапную слабость, головную боль, головокружение, может возникнуть рвота, его дыхание становится поверхностным, учащается пульс до 150-170 ударов в минуту, температура тела может повышаться до 40-41°С, возникает покраснение, а иногда бледность кожных покровов лица, обильное потоотделение, шаткая походка.


Первая помощь заключается в следующем: пострадавшего необходимо вывести (вынести) из жаркого помещения или удалить с солнцепека в тень, прохладное помещение, обеспечив приток свежего воздуха. Его следует уложить так, чтобы голова была выше туловища, расстегнуть одежду, стесняющую дыхание, положить на голову лед или делать холодные примочки, смочить грудь холодной водой, дать понюхать нашатырный спирт. Если пострадавший в сознании, нужно дать ему выпить 15-30 капель настойки валерианы на 1/3 стакана воды. При потере сознания растирают виски нашатырным спиртом, при остановке дыхания необходимо немедленно делать искусственное дыхание пострадавшему, при прекращении сердечной деятельности - непрямой массаж сердца и срочно вызвать врача.


 Первая помощь при утоплении.


Утопление наступает при заполнении дыхательных путей водой. Вода поступает в бронхи и легкие, прекращается дыхание, развивается острое кислородное голодание и остановка сердечной деятельности. Необходимо как можно раньше извлечь пострадавшего из воды.


При оказании первой помощи пострадавшего необходимо раздеть до пояса, тщательно очистить рот и нос от ила, тины и слизи, положить животом на высокий валик или на свое колено, после чего, надавливая на грудную клетку, удалить воду из легких и желудка. Затем приступить к искусственному дыханию и непрямому массажу сердца. При восстановлении дыхания и сердечной деятельности пострадавшего необходимо согреть, напоить горячим чаем и доставить в лечебное учреждение.

Основные правила искусственного дыхания

Искусственное дыхание следует делать только в том случае, если пострадавший не дышит или дышит очень редко, судорожно, как умирающий. Искусственное дыхание необходимо начинать немедленно на месте происшествия и продолжить его до прибытия врача или достижения результатов оказания помощи.

 При этом следует внимательно следить за лицом и глазами пострадавшего.

                                      Признаками оживления являются:

- сужение зрачков, так как узкие зрачки указывают на достаточное снабжение мозга кислородом, наоборот, расширение зрачков указывает на ухудшение кровообращения мозга и необходимость улучшения качества проведения искусственного дыхания;

- дрожание век, движение губ, глотательное движение гортанью (кадыком);

- появление самостоятельных дыхательных движений, которые постепенно становятся более равномерными;

- улучшение цвета лица, которое вместо серо-зеленоватого приобретает розовый оттенок.

Если пострадавший начнет дышать самостоятельно и равномерно, необходимо прекратить искусственное дыхание.

Искусственное дыхание следует проводить непрерывно, так как даже кратковременное (несколько секунд) его прекращение может привести к непоправимым результатам.

Проведение искусственного дыхания осуществляется непосредственно на месте происшествия. Переносить пострадавшего разрешается только в тех случаях, когда опасность продолжает угрожать ему или оказывающему помощь.

- быстро освободить пострадавшего от одежды, стесняющей дыхание, расстегнуть ворот, брюки, развязать шарф.

- открыть рот пострадавшего, очистить его от слюны, слизи, крови и удалить зубные протезы, если они имеются. Необходимо уложить пострадавшего на спину и запрокинуть его голову, для чего подкладывают одну руку под шею, а другой рукой надавливают на темя. При этом происходит отхождение корня языка от задней стенки гортани и обеспечивается свободное прохождение воздуха в легкие через дыхательные пути.

При указанном положении головы рот чаще всего открывается.

Если рот крепко стиснуть и раскрыть его указанным способом не удается необходимо выдвинуть вперед нижнюю челюсть.

Для этого кладут четыре пальца обеих рук позади углов нижней челюсти, а большим пальцем упираются в её края и выдвигают нижнюю челюсть так, чтобы она стала впереди верхней. Если и этого сделать не удается, необходимо, осторожно, чтобы не сломать зубы вставить между коренными зубами пластину или ручку ложки и разжать рот.

Если во рту слизь, её вытирают платком, краем рубашки, натянутым на указательный палец, ещё раз проверяют, нет ли во рту протезов или посторонних предметов, которые должны быть удалены, после чего приступают к проведению искусственного дыхания.

Первый способ наиболее простой и может проводиться одним человеком, но не применим, если у человека сломаны ребра.

Пострадавшего кладут на живот, одну руку вытягивают вперед, другую сгибают и подкладывают под голову, которую поворачивают в сторону вытянутой руки, но так, чтобы нос и рот были свободны.

Язык пострадавшего необходимо вытянуть, но не держать. Затем необходимо встать на колени лицом к голове пострадавшего так, чтобы его бедра были между коленями человека, оказывающего помощь, положить ладони рук на нижние ребра, обхватить их с боков сложенными пальцами.

Оказывающий помощь, считая ''раз'', ''два'', ''три'', наклоняет свое тело вперед, наваливаясь на вытянутые руки и сдавливая нижнюю часть грудной клетки пострадавшего (выдох).

Затем, не снимая рук со спины, считая четыре, пять, шесть, необходимо откинуться назад, при этом происходит вдох за счет эластичной тяги грудной клетки. Оказывающий помощь свои движения должен проводить ритмично в такт собственному дыханию, т.е. 12-15 раз в минуту.

Второй способ искусственного дыхания проводят не один, а два человека. Второй способ применим, если у пострадавшего имеется перелом ключицы или руки.

Пострадавшего кладут на спину, подложив под лопатки сверток одежды, чтобы расширить грудную клетку, затем голову, запрокинуть назад, открывают рот, очищают полость рта, вытягивают язык и слегка оттягивают вниз к подбородку.

Оказывающий помощь встает на колени у головы пострадавшего, берет его руки за предплечья, сгибает их и прижимает к бокам грудной клетки, вызывая у пострадавшего выдох. Затем поднимает руки пострадавшего, выпрямляет за его голову, при этом грудная клетка расширяется, произведя вдох.

Ритм движений оказывающего помощь, также как и при первом способе, должен быть равномерным, примерно 12-15 раз в минуту, поэтому оказывающий помощь считает ''раз'', ''два'', ''три'', совершая движения на вдох, и ''четыре'', ''пять'', ''шесть'' - на выдох.

При правильных движениях должен получиться звук, напоминающий стон, от прохождения воздуха в дыхательное горло пострадавшего.

Отсутствие подобных звуков обычно указывает на то, что язык запал в гортань и мешает проходу воздуха. В этом случае язык пострадавшего вытянуть немного больше. При втором способе надо следить за гортанью пострадавшего так, как помимо языка слюна и содержимое желудка могут помешать проходу воздуха. Если имеются помощники, то искусственное дыхание должны делать двое. Они действуют согласованно по счету, в то время как третий удерживает язык. 

Третий способ – пострадавшего кладут на спину и становятся у изголовья с любой стороны. Затем оказывающий помощь заводит левую руку под шею пострадавшего, а правую кладут на лоб, и максимально запрокидывает голову пострадавшего, чтобы язык не закрывал дыхательных путей. Чтобы зафиксировать голову пострадавшего в таком положении необходимо под его плечи что-нибудь положить.

После этого оказывающий помощь и указательными пальцами правой руки, расположенной на лбу пострадавшего, зажимает его ноздри, удерживая голову в запрокинутом состоянии. Затем необходимо сделать несколько глубоких вдохов, быстро и плотно прижать свой рот к открытому рту пострадавшего и вдохнуть резко воздух. При этом грудь пострадавшего начнет подниматься (вдох). Затем нос и рот пострадавшего следует освободить. Грудная клетка опускается, так как происходит пассивный выдох., и воздух свободно проходит в гортань. Круглый щиток, находящийся посре 
Вдувание воздуха производят каждые 3-6 сек., что соответствует частоте дыхания 10-12 раз в минуту.

При проведении искусственного дыхания по третьему способу ''изо рта в рот'' можно вдувать воздух через платок или используя в качестве воздуховода специальную трубку, выпускаемую промышленностью. Трубку вводят в рот пострадавшего выпуклой стороной к языку и поворачивают на 180 градусов. При этом язык пострадавшего не западает дине трубки плотно закрывает рот пострадавшего.

При невозможности полного охвата рта пострадавшего, или если рот судорожно стиснут, вдувание воздуха можно производить в нос (изо рта в нос), зажимая рот пострадавшего.

При появлении у пострадавшего признаков самостоятельного вдоха оказывающий помощь должен свой очередной выдох делать одновременно с выдохом пострадавшего.

При выполнении искусственного дыхания по любому из трех способов нельзя допускать охлаждение тела пострадавшего, т.е. нельзя его оставлять на сырой земле, каменном и бетонном полу.

Необходимо подстелить под пострадавшего что-нибудь теплое, укрыть его и по возможности согреть.

Для более эффективного проведения искусственного дыхания необходимо применять специальные аппараты ОКА (оживляющий кислородный аппарат) РПА-1, ДП-2 и другие.

Наружный (непрямой) массаж сердца

 При отсутствии у пострадавшего признаков жизни нельзя считать его мертвым. В таком состоянии пострадавший действительно умрет, если ему немедленно не будет оказана первая медицинская помощь в виде искусственного дыхания и наружного (непрямого) массажа сердца.
 Признаками внезапной остановки сердца являются: расширение зрачков, исчезновение пульса, прекращение пульса, прекращение дыхания или появление судорожных вдохов, резкая бледность и расслабление всех мышц. Принцип метода наружного (непрямого) массажа сердца заключается в том, что оказывающий помощь нажимая на грудную клетку и смещая её к позвоночнику на 3-4 см., тем самым сдавливает сердце. При этом кровь из полости сердца поступает в сосуды малого и большого круга кровообращения. После прекращения сдавливания сердца вновь заполняется кровью. Таким образом, при помощи наружного (непрямого) массажа сердца поддерживается не только жизненно-важные функции в организме, но и стимулируется деятельность сердечной мышцы, облегчается её самостоятельное сокращение и кровоснабжение.

Для проведения наружного (непрямого) массажа сердца необходимо уложить пострадавшего на спину на жесткую поверхность (пол, стол, скамью, щит и пр.) и обнажить его грудную клетку, сняв всю стесняющую одежду. Оказывающий помощь становиться справа и слева от пострадавшего, наклоняется над ним, и, нащупав нижний мягкий конец грудной клетки на место, примерно на два пальца выше, кладут нижнюю часть ладони одной руки, ладонь одной руки накладываются поверх правой и поднимает пальцы обеих рук так, чтобы они не касались грудной клетки. Затем, не сгибая рук в локтевом суставе, обеими руками производят резкое ритмичное надавливание, помогая себе тяжестью верхней части туловища. Надавливания должны быть резкими (с частотой примерно один раз в секунду) но не слишком сильными, чтобы не повредить ребра и внутренние органы. Сразу после надавливания руки, не отнимая от грудной клетки, расслабляют.

Обязательным условием обеспечения организма кислородом при отсутствии работы сердца являются одновременное проведение массажа сердца и искусственного дыхания.

Поскольку надавливание на грудную клетку затрудняют её расширение при вдохе, вдувание воздуха производиться во время паузы, которая специально соблюдается через каждые 4-6 надавливаний на грудную клетку. Наиболее целесообразно проводить оживление двумя обученными лицами, каждый из которых может поочередно проводить искусственное дыхание и массаж сердца, меняя друг друга 5-10 мин. Это менее утомительно, чем беспрерывное проведение одной и той же процедуры (в особенности массаж сердца).

В крайнем случае помощь может быть оказана и одним человеком, который чередует искусственное дыхание и массаж сердца в следующем порядке:

после двух-трех глубоких вдуваний воздуха в рот (или в нос) пострадавшего он проводит 15-20 надавливаний на грудную клетку (массаж сердца), после чего вновь производит два-три глубоких вдувания воздуха и опять приступает к массажу сердца и т.д.

Эффект наружного массажа сердца является в первую очередь в том, что каждое надавливание на грудину вызывает появление пульса на лучевой артерии у запястья или на сонной артерии, на шее (проверяется лицом проводившем вдувание воздуха).

Дополнительной, полезной мерой является поднятие ног у пострадавшего примерно на 0,5 м. от пола и оставление их в этом положении в течение всего времени массажа, что способствует лучшему притоку крови в сердце из верхней части тела.

Транспортирование пострадавших

Поднимать и переносить, перевозить пострадавшего нужно осторожно, не причиняя ему боли, не допуская тряски. По возможности пострадавшего следует переносить на носилках.
Поднимать пострадавшего на носилках следует так:

- носилки устанавливаются со здоровой стороны, стоя на одном колене, подсовывают руки под спину пострадавшего на столько, чтобы пальцы показались с противоположной стороны, пострадавшего поднимают на небольшую высоту и подсовывают под него носилки.

Если пострадавший имеет переломы, нужно поддерживать место перелома.

Обычно пострадавшего кладут на носилки лицом вверх, на спину. Однако при переломе позвоночника, если носилки мягкие, следует класть пострадавшего лицом вниз, на живот.

Так же поступают, если у пострадавшего переломы челюсти, и он задыхается.

По ровному мосту пострадавшего следует нести ногами вперед, при движении на подъеме или вверх по лестнице – головой вперед, придавая носилкам вертикальное положение.

Чтобы не качать носилки и предупредить толчки, носильщики должны идти  в ногу с несколько согнутыми коленями, не поднимая высоко ноги.

Перевозить пострадавшего лучше всего на носилках, при этом желательно поместить на них что-нибудь мягкое.

Машину следует вести осторожно, избегая тряски и толчков.

ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ ПРИ ДОРОЖНО – ТРАНСПОРТНОМ ПРОИСШЕСТВИИ
     При дорожно-транспортном происшествии могут возникнуть самые различные по характеру тяжести травмы.     Первая медицинская помощь, оказанная правильно и своевременно на месте происшествия, может иметь самое существенное значение для судьбы пострадавшего. Это тем более важно, что многие дорожно-транспортные происшествия возникают на дорогах в значительном отдалении от населенных пунктов и медицинских учреждений.     Для правильного оказания само- и взаимопомощи необходимы определенная подготовка и навыки, а также наличие набора перевязочных материалов и медикаментов.

I. Обработка раны
     При всяком повреждении кожи и глубоколежащих тканей, необходимо обработать края раны и наложить повязку.

1. Рану не промывать, инородные тела из раны не извлекать. Кожу по краям раны протереть стерильным материалом, производя движения от раненой поверхности к неповрежденной коже.

2. Такими же движениями смазать кожу вокруг раны йодом, рану йодом не заливать.

3. Рану закрыть стерильным материалом, не прикасаясь руками к части материала, принадлежащей к ране. Наложить повязку.

II. Остановка кровотечения из раны

     Артериальное (кровь ярко-алого цвета) брызжет пульсирующей струей.

1. Принять меры к остановке кровотечения давящей повязкой. Для этого на рану кладется стерильный материал, поверх этого материала кладется туго свернутый валиком бинт или кусочек поролона, или губчатой резины, производится тугое бинтование.

2. Если тугая повязка не помогает, накладывается резиновый жгут выше места повреждения сосуда. При отсутствии жгута накладывается закрутка из ремня, платка и т.д., которая затягивается и закрепляется с помощью палочки.

Жгут лучше накладывать на одежду или мягкую прокладку без складок. Жгут можно держать не более 1,5-2 часов.

3. При очень сильном кровотечении надо сразу придавить сосуд выше места кровотечения пальцами к кости. Это даст время сориентироваться и выбрать способ остановки кровотечения. Сосуд следует прижимать к кости большим пальцем, либо четырьмя остальными пальцами так, чтобы они легли вдоль артерии.

4. При расположении кровоточащего сосуда в таком месте, где невозможно наложение жгута (подмышечная, паховая область), можно произвести остановку кровотечения путем резкого сгибания конечности в ближайших сосудах и сдавливания таким образом сосуда. Конечность должна быть фиксирована при данном положении повязкой из косынки или другого материала.

     Венозное и капиллярное (струится темно-красная или сочится красная кровь).

     Накладывается стерильная, умеренно давящая повязка.

III. Ушибы

     Признаки: припухлость, кровоподтек и боль, возможно некоторое ограничение движений. Помощь – покой, холод.

IV. Растяжение

     Признаки: отек, кровоподтек и сильные боли в области сустава, ограничение движений в суставе.     Помощь: покой, холод. Накладывается мягкая фиксирующая повязка на голеностопный, коленный, локтевой суставы (8-образная).

V. Вывих

     При вывихе происходит смещение суставных поверхностей, часто с разрывом суставной сумки. Признаки: изменение формы сустава (длины конечности), резкая болезненность, особенно при попытках движений. Активные, пассивные движения в суставе практически невозможны. Помощь: создание полной неподвижности в суставах, как и при переломе (см. ниже). НЕ следует пытаться вправить вывих.

VI. Перелом

     При переломе происходит нарушение целостности кости. Обломки кости могут оставаться на месте (переломы без смещения) или смещаться. Переломы без повреждения кожи – закрытые. При повреждении кожи под местом перелома – открытые переломы. Основные признаки перелома: резкая боль, припухлость, кровоподтеки. Нарушение движения в конечности при переломах со смещением – деформация конечностей. Возможно появление хруста в месте перелома, ненормальной подвижности, но специально эти признаки выявлять не следует. Ряд признаков сходных с признаками ушиба и растяжения. При малейшем подозрении на перелом, помощь должна быть такой же, как при явном переломе.

     1. Помощь при переломе конечности. Перелом не выправлять! При открытом переломе костные отломки не трогать. Наложить стерильную повязку (см. раздел «Раны»). Главное – обеспечение полной неподвижности поврежденных костей. Для этого к пострадавшей конечности прикрепляются с помощью бинта, косынки или других подручных средств специальная транспортная шина, доска, лыжа, палка, металлическая пластинка и т.п. Шина или подручное средство должны быть наложены таким образом, чтобы захватить суставы, находящиеся выше и ниже места перелома. Сломанная конечность может быть фиксирована к здоровой конечности (нога) или туловище (рука).

     2. Помощь при переломах ключицы, лопатки. Подвесить руку на косынку, то же следует сделать после фиксации перелома кисти, предплечья.

     3. Помощь при переломах таза и позвоночника. Основные признаки: боли в области таза, позвоночника, нередко ограничение движений в конечностях. Опасность при неоказании помощи: повреждение внутренних органов, шок, повреждение спинного мозга.

     Основная помощь: уложить пострадавшего в горизонтальное положение на спину, на твердую гладкую поверхность. При болях в шейном отделе позвоночника – закрепить голову и шею путем обкладывания их по бокам какими либо мягкими предметами. При перекладывании пострадавшего –  фиксировать голову и шею.

     4. Помощь при переломе челюсти. Признаки: сильная боль, припухлость, кровотечение изо рта или носа. 

     Помощь: пращевидная повязка, идущая через подбородок и прижимающая нижнюю челюсть к верхней. При потере сознания пострадавшего – положение на боку.

VII. Черепно-мозговая травма
     К ней относятся сотрясение мозга и ушиб мозга, перелом костей черепа.

     1. Признаки сотрясения мозга: кратковременная потеря сознания, головная боль, головокружение, тошнота, общая слабость. 

     Первая помощь: лежачее положение, транспортировка в лежачем положении.

     При ушибе мозга возможная длительная потеря сознания, рвота и состояние потери сознания с попаданием рвотных масс в дыхательные пути, западание языка, что затрудняет дыхание. 

     Помощь для предотвращения попадания в дыхательные пути рвотных масс, а также крови и уменьшения западания языка (при отсутствии перелома таза): больного следует уложить на бок, подложив под голову что-нибудь таким образом, чтобы голова не свешивалась, но и не была приподнята (см. ниже раздел «Нарушение дыхания).

     2. Перелом черепа  может по своим признакам не отличаться от сотрясения и ушиба мозга, но в ряде случаев проявляется наличием раны в области перелома, незначительным или обильным истечением  крови или прозрачной жидкости из носа, рта или уха. 

     Помощь та же, что и при ушибе мозга, на рану наложить стерильную повязку.

VIII. Состояния, непосредственно угрожающие жизни

     1. Шок. Возникает при тяжелых повреждениях, сопровождающихся сильным болевым раздражением. Предупреждение: исключение поворотных болевых раздражителей вследствие перекладывания, движений в сломанных конечностях и т.п., прочная фиксация перелома. 

     Помощь: создать покой, дать пострадавшему анальгин или пирамидон, при холодной погоде – согревание пострадавшего.

     2. Нарушение дыхания. Может быть вследствие западания языка, закупорки дыхательных путей инородными телами: рвотными массами, кровью, слизью, водой, а также вследствие остановки дыхания. Признаки остановки дыхания: отсутствие видимых дыхательных движений, пострадавший может синеть и бледнеть.

     Помощь при закупорке дыхательных путей: марлей или чистой тряпочкой, намотанной на палец, или инструментом очистить рот и более глубокие отделы от инородных тел, повернуть голову или всего пострадавшего на бок. При западании языка можно ввести резиновую плотную трубку диаметром 1-1,5 см и специальный воздуховод по пальцу за корень языка на 1-2 см.

     ВНИМАНИЕ! 

· при очистке рта и введении трубки с помощью пальца контролировать положение языка, чтобы не протолкнуть его в глубину;

· при очистке рта и глотки следить за тем, чтобы не оставить в глотке тряпочку или марлю.

     Помощь при остановке дыхания: производится искусственное дыхание «рот в рот» или через вышеуказанную трубку. При проведении искусственного дыхания нос пострадавшего следует зажать. Искусственное дыхание у детей производится сразу через нос в рот. С гигиеническими целями можно на рот пострадавшего положить марлевую салфетку.

     Техника искусственного дыхания «рот в рот» или через дыхательную трубку: проводящий искусственное дыхание после достаточно глубокого вздоха прижимает свой рот ко рту пострадавшего или берет в рот дыхательную трубку и делает энергичный выдох. При этом надо следить, чтобы воздух не выходил изо рта пострадавшего. Выдох происходит самостоятельно, частота искусственного дыхание 14-18 раз в минуту.

     3. Остановка сердца.  Признаки: исчезновение пульса, бледность кожных покровов, одновременно остановка дыхания. 

     Помощь: непрямой массаж сердца. Пострадавшего укладывают на спину, на твердую поверхность, удобнее на высоте обеденного стола. Оказывающий помощь становится слева, кладет левую ладонь на нижний конец грудины и с силой сдавливает грудную клетку строго вертикально, дополнительно нажимая на левую руку правой. Подобные сдавливания производятся 60 раз в минуту, грудная клетка сдавливается на 3-4 см. Одновременно производится искусственное дыхание. Если помощь оказывается одним человеком, то на каждые 4-5 сдавливаний производится 1 вдох.

     При эффективности этого мероприятия появляется пульс, уменьшается бледность, суживаются зрачки и, наконец, восстанавливается самостоятельная деятельность сердца. Это мероприятие особенно важно при электротравме, в случае, если пострадавший тонул.

