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ПЕРВОМАЙСЬКА РАЙОННА ДЕРЖАВНА АДМІНІСТРАЦІЯ

МИКОЛАЇВСЬКОЇ ОБЛАСТІ

Р О З П О Р Я Д Ж Е Н Н Я
	21.02.2017
	Первомайськ
	№  67-р


Про затвердження інструкцій з охорони праці в Первомайській райдержадміністрації 

Відповідно до пунктів 1, 2, 7 статті 119 Конституції України, статті 24, частини третьої статті 39 Закону України «Про місцеві державні адміністрації», статей 13, 34 Закону України «Про охорону праці», Типового положення про порядок проведення навчання і перевірки знань з питань охорони праці та Переліку робіт з підвищеною небезпекою, затвердженого наказом Державного комітету України з нагляду за охороною праці від 26 січня 2005 року № 15 та зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 15 лютого 2005 року за №231/10511, Положення про розробку інструкцій з охорони праці, затвердженого наказом Держнаглядохоронпраці” від 29 січня 1998 року №9 та зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 07 квітня 1998 року за №226/2666, з метою забезпечення єдиного системного та комплексного підходу в районній державній адміністрації до питань охорони праці:

1. Затвердити:

1) Інструкцію з охорони праці № 7 проведення вступного інструктажу з питань охорони праці для державних службовців та працівників інших категорій апарату районної державної адміністрації (додається);

2) Інструкцію з охорони праці № 8 з надання першої (долікарської) допомоги потерпілим при нещасних випадках (додається);

3) Інструкцію з охорони праці № 9 з дотримання правил поведінки та дій при виникненні аварійних ситуацій, пожеж і стихійних лих (додається).

2. 
Керівникам структурних підрозділів Первомайської райдержадміністрації та її апарату: 
1) розробити відповідні інструкції з охорони праці для свого підрозділу;

2) забезпечити постійне зберігання комплекту інструкцій з охорони праці, необхідних у даному підрозділі, а також розміщення інструкцій у певному доступному для працівників місці з урахуванням забезпечення простоти та зручності ознайомлення з ними працівників;

3) ознайомити з інструкціями з охорони праці всіх працівників підрозділу під особистий розпис.
3. Контроль за виконанням даного розпорядження залишаю за собою.

Виконувач функцій і повноважень

голови райдержадміністрації, перший

заступник голови райдержадміністрації                                          С.В.Бондаренко 

ЗАТВЕРДЖЕНО

розпорядженням голови

Первомайської районної 

державної  адміністрації

                      




         22.02.2017 року    № 67-р

Інструкція з охорони праці № 7

проведення вступного інструктажу з питань охорони праці

для державних службовців та працівників інших категорій

апарату районної державної адміністрації

1. Загальні відомості про апарат Первомайської районної державної адміністрації та характерні особливості роботи.
Первомайська районна державна адміністрація знаходиться за адресою: вул. Чкалова, 12, м. Первомайськ, Миколаївської області. Апарат Первомайської районної державної адміністрації є складовою частиною структури Первомайської районної державної адміністрації. До складу апарату входять 6 відділ та 1 сектор, а саме:

· відділ організаційної роботи та управління персоналом;

· відділ діловодства та контролю;

· відділ фінансово-господарського забезпечення;

· відділ інформаційної діяльності та комунікацій з громадськістю;

· відділ ведення Державного реєстру виборців;

· відділ взаємодії з правоохоронними органами, оборонної та мобілізаційної роботи;

· юридичний сектор.

Апарат райдержадміністрації налічує близько 30 чоловік, які підпорядковуються керівнику апарату райдержадміністрації. 

3. Основні положення Закону «Про охорону праці»,
Кодексу законів про працю України і інших нормативних актів про охорону праці.
Законодавство про охорону праці складається із Закону «Про охорону праці», Кодексу законів про працю України і інших нормативних актів.

Закон «Про охорону праці» України визначає основні положення по реалізації конституційного права громадян на охорону їх життя і здоров'я в процесі трудової діяльності, регулює за участю відповідних державних органів відношення між керівником підприємства, організації і працівником з питань безпеки, гігієни праці і виробничого середовища і встановлює єдиний порядок організації охорони праці в Україні. Цей Закон розповсюджується на всі підприємства і організації незалежно від форм власності і видів їх діяльності, на всіх громадян, які на них працюють.

Закон України «Про охорону праці» гарантує громадянам право на охорону праці під час роботи на підприємстві, а також обов'язкове соціальне страхування від нещасних випадків і професійних захворювань. Статтями закону закріплено право працівників на пільги і компенсації за важкі і шкідливі умови праці, забезпечення засобами індивідуального захисту, миючими і знешкоджуючими засобами. Цим Законом визначена організація охорони праці на виробництві, стимулювання охорони праці, а також система державного нагляду і суспільного контролю за охороною праці.
4. Колективний договір.

    Одним з найголовніших документів по захисту прав працівників є колективний договір (угода), який укладається між профспілковим комітетом від імені трудового колективу з керівником.

     Затверджується колективний договір на загальних зборах терміном на один рік.

    Керівник та профспілковий комітет звітують перед трудовим колективом про його виконання.

    У колективному договорі сторони передбачають працівникам соціальні гарантії в галузі охорони праці на рівні не нижче передбачених законодавством; їх обов’язки, а також    комплексні заходи по досягненню встановлених норм безпеки, гігієни праці та виробничого                                                                                                                                  середовища;   підвищенню   наявного   рівня   охорони   праці;    запобіганню   виробничого травматизму, професіональних захворювань і аварій.
Договір повинен містити основні положення з питань праці і заробітної платні, положення про тривалість робочого часу, часу відпочинку, оплати праці і матеріального стимулювання, охорони праці. У відповідні розділи колективного договору включаються заходи передбачені планом соціального розвитку підприємства, комплексним планом поліпшення умов охорони праці і санітарно-оздоровчих заходів підприємства. До колективного договору додаються: плани організаційних, технічних і господарських заходів, направлених на поліпшення виробничо-економічної діяльності підприємства, угоди з охорони праці і ін.
5. Проведення навчання та перевірки знань з питань охорони праці

в Первомайській районній державній адміністрації

5.1. Загальні положення
1.1. Положення про порядок проведення навчання і перевірки знань з питань охорони праці в Первомайській районній державній адміністрації (далі – Положення) встановлює порядок навчання та перевірки знань з питань охорони праці:

- першого заступника голови, заступника голови, керівника апарату райдержадміністрації; 

- начальників відділів, секторів апарату та структурних підрозділів райдержадміністрації;

 - решти спеціалістів та технічних працівників (далі працівники) - райдержадміністрації, та спрямоване на реалізацію в Україні системи безперервного навчання з питань охорони праці, надання першої допомоги потерпілим від нещасних випадків і правил поведінки у разі виникнення аварії.
1.2. Вимоги даного Положення є обов’язковими для виконання усіма посадовими особами та працівниками райдержадміністрації, зазначеними в пункті 1.1 Положення.

1.3 Контроль за дотриманням вимог цього Положення покладається на  першого заступника голови  райдержадміністрації.

1.4. Визначення понять і термінів.

У цьому Положенні наведені нижче терміни вживаються у такому значенні:

роботодавець – голова Первомайської районної державної адміністрації;

працівники – державні службовці та працівники інших категорій – недержавні службовці (водії службового автотранспорту, оператори комп’ютерного набору, інші працівники), які працюють в районній державній адміністрації та виконують посадові (функціональні) обов’язки або роботи згідно з трудовим (колективним) договором (контрактом);

навчання з питань охорони праці – це навчання державних службовців та інших працівників райдержадміністрації з метою отримання необхідних знань і навичок з питань охорони праці для безпечного виконання своїх службових (посадових) обов’язків чи видів робіт;

робота з підвищеною небезпекою – робота в умовах впливу шкідливих та небезпечних виробничих чинників або така, де є потреба у професійному доборі, чи пов’язана з обслуговуванням, управлінням, застосуванням технічних засобів праці або технологічних процесів, що характеризуються підвищеним ступенем ризику виникнення аварій, пожеж, загрози життю, заподіяння шкоди здоров’ю, майну або довкіллю;

спеціальне навчання – є щорічне вивчення працівниками, які залучаються для виконання робіт з підвищеною небезпекою або там, де є потреба у професійному доборі, вимог відповідних нормативно – правових актів з охорони праці;

 стажування – набуття особою практичного досвіду виконання виробничих (робочих) завдань і обов’язків на робочому місці після теоретичної підготовки до початку самостійної роботи під безпосереднім керівництвом досвідченого фахівця;

дублювання – самостійне виконання працівником (дублером) професійних обов’язків на робочому місці під наглядом досвідченого працівника з обов’язковим проходженням протиаварійного та протипожежного тренувань.

5.2. Організація навчання і перевірки знань з питань охорони праці

2.1. Державні службовці та інші працівники райдержадміністрації під час прийняття на роботу та в процесі роботи за рахунок райдержадміністрації проходять інструктажі, навчання та перевірку знань з питань охорони праці, надання першої допомоги потерпілим від нещасних випадків, а також правил поведінки у разі виникнення аварії.

2.2. Дане положення розроблене на основі Типового положення про порядок проведення навчання і перевірки знань з питань охорони праці та Переліку робіт з підвищеною небезпекою, затвердженого наказом Держнаглядохоронпраці від 26 січня 2005 року №15 та зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 15 лютого 2005 року за №231/10511 (далі – Типове положення).

2.3. Організацію навчання та перевірки знань з питань охорони праці працівників, у тому числі під час професійної підготовки, перепідготовки та підвищення кваліфікації в районній державній адміністрації здійснює відповідальний  з питань охорони праці райдержадміністрації.
2.4. Навчання з питань охорони праці в частині організації навчального процесу (матеріально-технічне забезпечення, формування навчальних груп, розробка навчально-тематичних планів і програм, форм навчальної документації та порядок їх ведення тощо) здійснюється відповідно до вимог чинного законодавства.

2.5 Навчання з питань охорони праці може проводитись як традиційними методами так і з використанням сучасних видів навчання - модульного, дистанційного тощо, а також з використанням технічних засобів навчання: аудіовізуальних, комп’ютерних навчально-контрольних систем, комп’ютерних тренажерів.

2.6 Особи, які суміщають посади (професії), проходять інструктажі, навчання і перевірку знань з питань охорони праці як з їхніх основних посад (професій), так і з посад (професій) за сумісництвом. 

2.7. Перед перевіркою знань з питань охорони праці в районній державній адміністрації для державних службовців та працівників організується навчання: лекції, семінари та консультації. 

2.8. Перевірка знань державних службовців та інших працівників з питань охорони праці проводиться за нормативно-правовими актами з охорони праці, додержання яких входить до їхніх функціональних (посадових) обов'язків. 

2.9. Перевірка знань з питань охорони праці державних службовців та інших працівників райдержадміністрації здійснюється комісією по перевірці знань з питань охорони праці (далі – комісія) райдержадміністрації, склад якої затверджується розпорядженням голови райдержадміністрації. 
Комісія вважається правочинною, якщо до її складу входять не менше трьох осіб. 

2.10. Усі члени комісії у порядку, установленому Типовим положенням, повинні пройти навчання та перевірку знань з питань охорони праці (у галузевих навчальних центрах або навчальних закладах та установах, які в установленому Типовим положенням порядку проводять відповідне навчання).

2.11. Перелік питань для проведення перевірки знань з питань охорони праці державних службовців та інших працівників райдержадміністрації складається членами комісії і затверджується розпорядженням голови райдержадміністрації.

2.12. Формою перевірки знань з питань охорони праці працівників райдержадміністрації є тестування, залік або іспит. Тестування проводиться комісією за допомогою технічних засобів (автоекзаменатори, модульні тести), залік або іспит – за екзаменаційними білетами у вигляді усного або письмового опитування. 

2.13. Результат перевірки знань з питань охорони праці оформлюється протоколом засідання комісії з перевірки знань з питань охорони праці (Згідно НПАОП 0.00-4.12-05)

2.14. Особам, які під час перевірки знань з охорони праці виявили задовільні результати, видається посвідчення про перевірку знань з питань охорони праці (Згідно НПАОП 0.00-4.12-05). При цьому в протоколі та посвідченні у стислій формі зазначається перелік основних нормативно-правових актів з охорони праці та з безпечного виконання конкретних видів робіт, в обсязі яких працівник пройшов перевірку знань.

Питання щодо порядку зберігання посвідчень про перевірку знань з питань охорони праці в райдержадміністрації або необхідності працівникам мати їх при собі під час виконання посадових (трудових) обов'язків вирішується керівництвом районної державної адміністрації. 

2.15. Працівникам, які проходять навчання і перевірку знань з питань охорони праці в районній державній адміністрації, видача посвідчень є обов'язковою лише тим, хто виконує роботи підвищеної небезпеки. 

2.16. При незадовільних результатах перевірки знань з питань охорони праці державні службовці та інші працівники райдержадміністрації протягом одного місяця повинні пройти повторне навчання і повторну перевірку знань. 

2.17. Не допускаються до роботи працівники райдержадміністрації, у тому числі посадові особи, які не пройшли навчання, інструктаж і перевірку знань з питань охорони праці. 

2.18. Організаційне забезпечення роботи комісії райдержадміністрації (організація проведення перевірки знань з питань охорони праці, оформлення, облік і зберігання протоколів перевірки знань, оформлення і облік посвідчень про перевірку знань з питань охорони праці) покладається на відповідального з питань охорони праці апарату райдержадміністрації. 

Термін зберігання протоколів перевірки знань з питань охорони праці не менше 5 років. 

2.19. Відповідальність за організацію і проведення інструктажів, навчання та перевірки знань працівників з питань охорони праці покладається:

в апараті районної державної адміністрації – на відповідального з питань охорони праці та на керівника апарату райдержадміністрації;

в структурних підрозділах райдержадміністрації – на керівників структурних підрозділів райдержадміністрації.

5.3. Навчання і перевірка знань з питань охорони праці посадових осіб, інших державних службовців та працівників райдержадміністрації

3.1. Посадові особи районної державної адміністрації, функціональні обов'язки яких пов'язані із забезпеченням охорони праці; відповідальний з питань охорони праці, члени комісій по перевірці знань з питань охорони праці під час прийняття на роботу і періодично, один раз на три роки, проходять навчання з питань охорони праці у галузевих навчальних центрах або навчальних закладах та установах, які в установленому Типовим положенням порядку проводять відповідне навчання. 

Перевірка знань з питань охорони праці посадових осіб, які пройшли навчання у галузевих навчальних центрах, проводиться комісією, створеною наказом (розпорядженням) вищого органу. Очолює комісію керівник або заступник керівника цього органу, до службових обов'язків якого входить організація роботи з охорони праці, чи відповідальний з питань охорони праці.

До складу комісії можуть також залучатися представники відповідних обласних галузевих структурних підрозділів, інших органів виконавчої влади та місцевого самоврядування, а також викладачі охорони праці того суб'єкта господарювання, де проводилося навчання.

3.2 Усі інші державні службовці та працівники райдержадміністрації проходять навчання і перевірку знань з питань охорони праці стосовно робіт, що входять до їх функціональних обов’язків, безпосередньо в районній державній адміністрації один раз на три роки згідно з тематичним планом і програмою навчання з питань охорони праці.

3.3. Позачергове навчання і перевірка знань посадових осіб, а також фахівців з питань охорони праці проводяться при переведенні працівника на іншу роботу або призначенні його на іншу посаду, що потребує додаткових знань з питань охорони праці.

Посадові особи, у тому числі фахівці з питань охорони праці райдержадміністрації в разі настання нещасного випадку (професійного отруєння) групового або із смертельним наслідком, повинні протягом місяця пройти позачергове навчання і перевірку знань з питань охорони праці в порядку, встановленому Типовим положенням, якщо комісією з розслідування встановлено факт порушення ними вимог нормативно-правових актів з охорони праці.

Позачергове навчання з метою ознайомлення з новими нормативно-правовими актами з охорони праці може проводитися у формі семінарів. 

5.4. Організація проведення інструктажів з охорони праці

4.1. Державні службовці і інші працівники райдержадміністрації, під час прийняття на роботу та періодично, повинні проходити на підприємстві інструктажі з питань охорони праці, надання першої медичної допомоги потерпілим від нещасних випадків, а також з правил поведінки та дій при виникненні аварійних ситуацій, пожеж і стихійних лих.
4.2. За характером і часом проведення інструктажів з питань охорони праці (далі – інструктажі) поділяються на вступний, первинний, повторний, позаплановий і цільовий. 

4.3. Вступний інструктаж 
Проводиться:
з усіма державними службовцями та працівниками, які приймаються на постійну або тимчасову роботу, незалежно від їх освіти, стажу роботи та посади;
з працівниками інших підприємств, установ та організацій, які прибули до райдержадміністрації і беруть безпосередню участь в роботі райдержадміністрації чи виконують інші роботи в інтересах райдержадміністрації.

З державними службовцями (працівниками апарату та структурних підрозділів райдержадміністрації) вступний інструктаж проводиться відповідальним з питань охорони праці райдержадміністрації, який в установленому Типовим положенням порядку пройшов навчання і перевірку знань з питань охорони праці.

Вступний інструктаж проводиться в кабінеті відповідального з питань охорони праці райдержадміністрації за  програмою вступного інструктажу.

Тривалість проведення вступного інструктажу становить 2 – 4 години.

Запис про проведення вступного інструктажу робиться в журналі реєстрації вступного інструктажу з питань охорони праці (Згідно НПАОП 0.00-4.12-05), який зберігається у відповідального питань охорони праці. 

В структурних підрозділах районної державної адміністрації вступний інструктаж проводиться призначеними наказами керівників відповідальними посадовими особами з питань охорони праці у підрозділах.

4.4. Первинний інструктаж проводиться до початку роботи безпосередньо на робочому місці з державним службовцем та працівником:
новоприйнятим (постійно чи тимчасово) на роботу до райдержадміністрації;

який переводиться з одного структурного підрозділу райдержадміністрації до іншого;

який виконуватиме нову для нього роботу;

відрядженим працівником іншого підприємства, установи, організації, який бере безпосередню участь в роботі райдержадміністрації.

Первинний інструктаж на робочому місці проводиться індивідуально або з групою осіб одного фаху за діючими в райдержадміністрації апараті та структурних підрозділах райдержадміністрації інструкціями з охорони праці відповідно до посадових (робочих) обов’язків та робіт, які виконує працівник.

4.5. Повторний інструктаж проводиться на робочому місці індивідуально з окремим працівником або групою працівників, які виконують однотипні роботи, за обсягом і змістом переліку питань первинного інструктажу.

Повторний інструктаж проводиться в терміни, які визначені діючими нормативно-правовими актами з питань охорони праці з урахуванням конкретних умов праці, але не рідше:

з працівниками, які виконують роботи з підвищеною небезпекою або де є потреба у професійному доборі – 1 раз на 3 місяці;

для решти працівників – 1 раз на 6 місяців.

4.6. Позаплановий інструктаж проводиться, як правило, на робочому місці при:

введенні в дію нових або переглянутих нормативно – правових актів з охорони праці, а також при внесенні змін та доповнень до них;

заміні або модернізації устаткування, приладів та інструментів, матеріалів та інших факторів, що впливають на стан охорони праці;

порушеннях державними  службовцями та працівниками вимог нормативно – правових актів з охорони праці, що призвели до травм, аварій, пожеж тощо;

перерві в роботі виконавця робіт більш ніж на 30 календарних днів – для робіт з підвищеною небезпекою, а для решти робіт – понад 60 днів.

Позаплановий інструктаж може проводитись індивідуально з окремим працівником або з групою працівників одного фаху. Обсяг і зміст позапланового інструктажу визначаються в кожному окремому випадку залежно від причин і обставин, що спричинили потребу його проведення. 

4.7. Цільовий інструктаж проводиться з державними службовцями та працівниками при:

ліквідації аварії або стихійного лиха;

проведенні робіт, на які відповідно до законодавства оформлюються наряд-допуск, наказ або розпорядження.

Цільовий інструктаж проводиться індивідуально з окремим працівником або з групою працівників. Обсяг і зміст цільового інструктажу визначаються залежно від виду робіт, що виконуватимуться. 

4.8. Проведення зі спеціалістами первинного, повторного, позапланового та цільового інструктажів в апараті та структурних підрозділах районної державної адміністрації покладається на відповідального з питань охорони праці.
4.9. Первинний, повторний, позаплановий і цільовий інструктажі завершуються перевіркою знань у вигляді усного опитування або за допомогою технічних засобів, а також перевіркою набутих навичок безпечних методів праці, особою, яка проводила інструктаж.

При незадовільних результатах перевірки знань, умінь і навичок щодо безпечного виконання робіт після первинного, повторного чи позапланового інструктажів протягом 10 днів додатково проводяться інструктаж і повторна перевірка знань.

При незадовільних результатах перевірки знань після цільового інструктажу допуск до виконання робіт не надається. Повторна перевірка знань при цьому не дозволяється. 

4.10. Про проведення первинного, повторного, позапланового та цільового інструктажів та їх допуск до роботи, особа, яка проводила інструктаж, вносить запис до журналу реєстрації інструктажів з питань охорони праці на робочому місці (Згідно НПАОП 0.00-4.12-05). 

Сторінки журналу реєстрації інструктажів повинні бути пронумеровані, прошнуровані і скріплені печаткою.

4.11. Перелік професій та посад державних службовців та інших працівників, які звільняються від повторного інструктажу, затверджується:

розпорядженням голови районної державної адміністрації – стосовно державних службовців та працівників апарату та керівників структурних підрозділів райдержадміністрації;
наказами керівників структурних підрозділів райдержадміністрації - стосовно державних службовців та працівників цих підрозділів.

До цього переліку можуть бути зараховані особи, виконання обов’язків яких не пов’язано з безпосереднім обслуговуванням об’єктів, машин, механізмів, устаткування, застосуванням приладів та інструментів, збереженням або переробкою сировини, матеріалів тощо.

6. Правила внутрішнього розпорядку в Первомайській

районній державній адміністрації.

6.1. Загальні положення
1.
Ці   правила   визначають   загальні   положення   щодо   організації
внутрішнього службового розпорядку Первомайської районної державної адміністрації, режим роботи, умови перебування державного службовця в райдержадміністрації та забезпечення раціонального використання його робочого часу.
2. Службова дисципліна в райдержадміністрації ґрунтується на засадах
сумлінного   та   професійного   виконання   державним   службовцем   своїх
обов'язків, створення належних умов для ефективної роботи, їх матеріально-
технічного забезпечення, заохочення за результатами роботи.
3. Правила внутрішнього службового розпорядку в райдержадміністрації
затверджуються        загальними        зборами        державних        службовців
райдержадміністрації за поданням голови райдержадміністрації і виборного органу первинної профспілкової організації на основі Типових правил.
4. Правила внутрішнього службового розпорядку райдержадміністрації доводяться до відома всіх державних службовців під особистий підпис.
6.2. Загальні правила етичної поведінки в райдержадміністрації
5. Державні службовці повинні дотримуватись вимог етичної поведінки.
6. Державні службовці у своїй роботі повинні дотримуватись принципів
професійності,    принциповості    та   доброзичливості,    дбати    про    свою
професійну честь і гідність.
7.
Державні   службовці   повинні   уникати   нецензурної   лексики,   не
допускати підвищеної інтонації під час спілкування.  Неприпустимими є
прояви зверхності, зневажливого ставлення до колег та громадян.
8.
Державні службовці під час виконання своїх посадових Обов'язків
повинні дотримуватися взаємоповаги, ділового стилю спілкування, виявляти
принциповість і витримку.
6.3. Робочий час і час відпочинку державного службовця
9.
Тривалість робочого часу державного службовця становить 40 годин
на тиждень.
10.
В   райдержадміністрації   встановлюється   п'ятиденний робочий
тиждень із тривалістю роботи по днях: понеділок, вівторок, середа, четвер -
по 8 годин 15 хвилин, п'ятниця - 7 годин; вихідні дні - субота і неділя.
У зв'язку зі службовою необхідністю, зумовленою специфікою та особливостями роботи у райдержадміністрації може встановлюватися інший режим роботи відповідно до законодавства про працю.

11.
Початок та кінець робочого часу, перерва, що надається для
відпочинку і харчування,  встановлюються для державного службовця з
урахуванням режиму роботи райдержадміністрації.
Тривалість перерви для відпочинку і харчування становить 45 хвилин. Перерва не включається в робочий час, і державний службовець може використовувати її на свій розсуд. На цей час він може відлучатися з місця роботи.
12. Напередодні святкових та неробочих днів тривалість робочого дня
скорочується на одну годину.
13. Працівникам забороняється відволікати державного службовця від
виконання його посадових обов'язків.
14. Облік робочого часу в райдержадміністрації здійснюється в табелі
робочого часу.
15. Вихід державного службовця за межі адміністративної будівлі у
робочий час зі службових питань відбувається з відома його безпосереднього
керівника.
6.4. Порядок повідомлення державним службовцем про свою відсутність
16.
Державний    службовець    повідомляє    свого    безпосереднього
керівника про свою відсутність на роботі у письмовій формі, засобами
електронного чи телефонного зв'язку або іншим доступним способом.
17.
У разі недотримання державним службовцем вимог пункту 16 цього розділу складається акт про відсутність державного службовця на робочому місці.
18.
У разі  ненадання  державним  службовцем доказів  поважності причини своєї відсутності на роботі він повинен подати письмові пояснення на ім'я голови райдержадміністрації щодо причин своєї відсутності.
6.5. Перебування державного службовця в райдержадміністрації у вихідні, святкові, неробочі дні та після закінчення робочого часу
19.
Для виконання невідкладних завдань державний службовець може
залучатись  до  роботи   понад  установлену  тривалість  робочого  дня  за розпорядженням  голови  райдержадміністрації,  про  який  повідомляється виборний орган первинної профспілкової організації, в тому числі у вихідні, святкові, неробочі дні з компенсацією за роботу відповідно до законодавства.
Тривалість роботи понад установлену тривалість робочого дня, а також у вихідні, святкові та неробочі дні, у нічний час для кожного державного службовця не повинна перевищувати чотири години протягом двох днів поспіль і 120 годин на рік.
Голова райдержадміністрації за потреби може залучати державних
службовців райдержадміністрації до чергування після закінчення робочого
дня, у вихідні, святкові і неробочі дні.

Чергування державного службовця після закінчення робочого дня, у святкові і неробочі дні здійснюється згідно з графіком, який розробляється відділом організаційної роботи та управління персоналом апарату райдержадміністрації (далі служба управління персоналом) і затверджується розпорядженням голови райдержадміністрації за погодженням виборного органу первинної профспілкової організації.
20.
У   графіку   чергування. зазначаються:   завдання,   яке   потребує
виконання, відповідальний державний службовець, його посада, місце, дата
та строк чергування.
21.
У разі залучення до чергування після закінчення робочого дня, у
вихідні, святкові і неробочі дні державного службовця, якого не включено до
графіка, наступного робочого дня після чергування відповідна інформація подається службою управління персоналом голові райдержадміністрації для внесення в установленому порядку відповідних змін до такого графіка.
22.
У   разі   залучення   державного   службовця   до   роботи   понад
установлену      тривалість      робочого      дня      в      райдержадміністрації
запроваджується підсумований облік робочого часу з тим, щоб тривалість
робочого  часу  за обліковий період не  перевищувала норми  тривалості
робочого часу.
За роботу в зазначені дні (час) державним службовцям надаються відповідні дні відпочинку за заявами державних службовців.
23.
Забороняється залучати до роботи понад установлену тривалість робочого дня, а також у вихідні, святкові та неробочі дні вагітних жінок і жінок, які мають дітей віком до трьох років. Жінки, які мають дітей віком від 3 до 14 років або дитину-інваліда, можуть залучатися до надурочних робіт лише за їхньою згодою. Залучення інвалідів до надурочних робіт можливе лише   за  їхньою  згодою  і   за  умови,  що  це  не  суперечить  медичним рекомендаціям.

6.6. Порядок доведення до відома державного службовця нормативно-правових актів, наказів, доручень та розпоряджень
зі службових питань

24.
Нормативно-правові   акти,  накази,  доручення,  розпорядження  зі
службових питань доводяться до відома державних службовців шляхом
ознайомлення у паперовій або електронній формі з підтвердженням такого
ознайомлення.
Підтвердженням може слугувати підпис державного службовця (у тому числі як відповідального виконавця) на документі, у картках реєстрації документів.

25.
Нормативно-правові акти, які підлягають офіційному оприлюдненню,
доводяться до  відома державного службовця  шляхом їх  оприлюднення
шляхом розміщення на офіційному веб-сайті райдержадміністрації.
6.7.  Дотримання загальних інструкцій з охорони праці та
протипожежної безпеки

26.
Голова  райдержадміністрації  зобов'язаний   забезпечити   безпечні
умови праці, належний стан засобів протипожежної безпеки, санітарії і
гігієни праці.
Інструктування з охорони праці та протипожежної безпеки має здійснювати особа, на яку головою райдержадміністрації покладені відповідні функції в такому органі.
27. Державний  службовець  повинен  дотримуватись   правил  техніки
безпеки, виробничої санітарії і гігієни праці, протипожежної безпеки.
28. Умови  праці на робочому місці, стан засобів колективного та
індивідуального захисту, що використовуються державним службовцем, а
також санітарно-побутові умови повинні відповідати вимогам нормативно-
правових актів з охорони праці.
:
29.
За стан пожежної безпеки та дотримання інструкцій з охорони праці в
райдержадміністрації відповідає голова райдержадміністрації та начальник відділу взаємодії з правоохоронними органами, оборонної та мобілізаційної роботи апарату райдержадміністрації.
6.8. Порядок прийняття та передачі діловодства (справ) і майна державним службовцем
30. Державний службовець зобов'язаний до звільнення з посади чи переведення на іншу посаду передати справи і довірене у зв'язку з виконанням посадових обов'язків майно уповноваженій головою райдержадміністрації посадовій особі. Уповноважена особа зобов'язана прийняти справи і майно.
31. Факт передачі справ і майна засвідчується актом, який складається у
двох примірниках і підписується уповноваженою особою, керівником
служби управління персоналом та державним службовцем, який
звільняється.
Один примірник акта видається державному службовцю, який звільняється чи переводиться на іншу посаду, інший примірник долучається до особової справи цього державного службовця.
6.9. Прикінцеві положення
32.
Недотримання вимог правил внутрішнього службового розпорядку є
підставою для притягнення державного службовця до відповідальності у
порядку, передбаченому чинним законодавством.
33.
Питання, пов'язані із застосуванням правил внутрішнього службового
розпорядку,   вирішуються  головою  райдержадміністрації,  а  у  випадках,
передбачених чинним законодавством, - спільно або за згодою з виборним
органом первинної профспілкової організації.

7. Загальні вимоги техніки безпеки.
До початку роботи необхідно перевірити своє робоче місце. Робоче місце необхідно тримати в чистоті і порядку, не захаращувати паперами, при роботі з комп'ютером необхідно переконатися в його справності, правильному підключенні до електромережі.

Перед початком роботи на устаткуванні з електричним приводом необхідно переконатися в наявності і справності заземлення.

Категорично забороняється проводити прибирання електроустаткування і електроосвітлювальних приладів, що знаходяться під напругою.

Після закінчення роботи необхідно відключити комп'ютери. 

8. Загальні правила електробезпеки.
Дія електричного струму на організм людини проявляється по різному. Зі всіх видів поразки електричним струмом (опіки, металізація шкіри, електричні удари) найбільшу небезпеку представляють електричні удари, які є результатом проходження струму через тіло людини. Наслідки від поразки струмом залежать від величини струму, шляху і часу його дії, частоти струму і опору тіла людини. Безпечним є струм до 0.02 А, сила струму в 0,1 А і вище - смертельна.

Небезпека поразки струмом виникає як при безпосередньому зіткненні з струмоведучими частинами, так і при зіткненні з металевими частинами устаткування, які випадково виявилися під напругою. Щоб уникнути поразки електричним струмом робітнику забороняється:

- торкатися до відкритих частин електроустаткуванні, оголених дротів,

- самовільно виправляти або підключати електропроводку.
Основними заходами захисту від поразки струмом є:

1. Забезпечення недоступності струмоведучих частин, що знаходяться під напругою.

2. Усунення небезпеки поразки при появі напруги на корпусах - кожухах, частинах електроустаткування (захисне заземлення, занулення, захисне відключення, застосування малих напруг, захисне розділення мереж, застосування подвійної ізоляції),

3. Застосування спеціальних захисних засобів - переносних приладів і пристосувань.

4. Організація безпечної експлуатації електроустановок.

Виробляти прибирання і чищення електроприладів тільки після зняття напруги.

Забороняється:

- користуватися електроплитками, що мають незаземлені кожуха, пошкоджені або вилізлі з канавок ізоляторів спіралі і інші несправності;

- встановлювати жучки замість плавких запобіжників, що калібруються;

- включати в розетку дрот без штепсельної вилки. При відключенні штепсельної вилки її слід тримати за корпус, а не за шнур, інакше можна висмикнути один з дротів і потрапити під напругу. Перед включенням штепсельної вилки в розетку необхідно переконатися у відповідності напруги в струмоприймачі і в розетці;

- заміну плавких вставок запобіжників, ремонт електроустаткування, електромережі, рубильників, вимикачів, а також зміну ламп може виконувати тільки електрик при знятій напрузі, з обов'язковим застосуванням захисних засобів.

При виявленні розбитих електропатронів, несправних вимикачів, електричних дротів з пошкодженою ізоляцією, а також у всіх випадках, коли при дотику до не струмоведучих частин електроустаткування відчувається струм, необхідно негайно повідомити про це адміністрацію для усунення помічених дефектів.
9. Загальні правила поведінки працівників районної державної адміністрації при пересуванні на роботу і з роботи та перебування у відрядженнях.

Всі працівники повинні бути уважні до навколишнього оточення, керуватися правилами дорожнього руху і правилами користування транспортом, виконувати вимоги дорожніх сигнальних знаків, покажчиків, а також водіїв транспорту.

Пішоходи повинні ходити тільки по тротуарах і пішохідних доріжках, дотримуватися правої сторони. Там де їх немає, потрібно йти по лівій стороні дороги назустріч руху транспорту, відходячи при появі стрічного транспорту на ліве узбіччя дороги.

Пішоходам необхідно бути гранично уважними під час переходу канав, ям, каналізаційних люків. Не можна наступати на кришки каналізаційних люків. У разі їх відсутності необхідно захистити небезпечне місце, щоб уникнути нещасних випадків. Забороняється перетинати шлях транспорту, який рухається поблизу, виходити з транспорту, що стоїть, на проїжджу частину, не бачивши обстановки та або якими-небудь іншими необережними діями заважати руху і створювати загрозу його безпеки.

При проїзді в трамваї, тролейбусі або автобусі необхідно чекати ці транспортні засоби на посадочних майданчиках, а якщо їх немає, то на тротуарах.

Не можна знаходитися на проїжджій частині вулиці.

Входити в транспортні засоби слід лише при повній їх зупинці через задні двері. Забороняється входити в транспорт на ходу або не на місці зупинки, їздити на підніжках і на виступаючих частинах транспортних засобів, перешкоджати закриттю автоматичних дверей, висовувати з вікон руки, голову, а також які-небудь предмети.

Виходити з транспортних засобів слід лише при повній їх зупинці через передні двері. Забороняється смикати закриті двері і зістрибувати на ходу.

10. Порядок розслідування і оформлення нещасних випадків і професійних захворювань.
До нещасних випадків, пов'язаних з виробництвом, відносяться: випадки, що відбулися на робочому місці, на території підприємства, поза територією організації при виконанні робіт за завданням власника в неробочий час, під час відпустки, у вихідні і святкові дні;

протягом часу, необхідного для приведення в порядок знарядь виробництва, засобів захисту, спецодягу перед початком роботи і після її закінчення;

під час проїзду на роботу або з роботи на транспорті підприємства або іншої організації, що надала його згідно договору (заявки);

під час використовування особистого транспорту на користь підприємства, на якому працює потерпілий;

під час ліквідації аварій, пожеж і їх наслідків, стихійної біди на виробничих об'єктах і транспортних засобах;

Про кожен нещасний випадок на виробництві очевидець або постраждалий зобов'язаний повідомити безпосереднього керівника робіт або посадовця і вжити заходи по наданню долікарської допомоги. Керівник в свою чергу зобов'язаний терміново організувати медичну допомогу постраждалому і його доставку до лікувальної установи, а також повідомити власника підприємства. Зберегти до початку розслідування на робочому місці устаткування в такому стані, в якому вони були на момент події (якщо це не загрожує життю і здоров'ю інших працівників і не приведе до важчих наслідків), а також вжити заходи по попередженню і недопущенню подібних випадків в ситуації, що склалася.

Керівник підприємства, одержавши повідомлення про нещасний випадок, наказом призначає комісію по розслідуванню у складі керівника структурного підрозділу або головного фахівця, фахівця з охорони праці, представника профспілкової організації, а у разі гострих професійних отруєнь (захворювань) фахівця санепідемстанції.

Комісія по розслідуванню зобов'язана протягом трьох діб з моменту події обстежити місце нещасного випадку, розглянути відповідність умов праці, опитати постраждалого, очевидців і одержати письмові пояснення, встановити причини нещасного випадку, розглянути відповідність умов праці, опитати постраждалого, очевидців і одержати письмове пояснення, встановити причини нещасного випадку і визначити відповідальних за це осіб, скласти акт за формою Н-1 в п'яти екземплярах. Керівник підприємства в перебігу діб затверджує акти і один екземпляр видається на руки постраждалому.

До акту додаються: пояснення очевидців, потерпілого, представників адміністрації, схеми, фотографії і інші документи, що характеризують стан робочого місця (устаткування, машин, апаратури., і т.п.), медичний висновок про ступінь тяжкості травми і про наявність алкоголю і наркотичних речовин в організмі постраждалого. Акт за формою Н-1 разом з матеріалами розслідування підлягає зберіганню протягом 45 років на підприємстві, де нещасний випадок узятий на облік. 

11. Перша (долікарська) допомога потерпілим при нещасних випадках.

11.1. Загальні положення
1.1.  Перша допомога - це комплекс заходів, направлених на відновлення або збереження життя і здоров'я потерпілого, здійснюваних не медичними робітниками (взаємодопомога) або самим потерпілим (самодопомога). Одним з найважливіших положень надання першої допомоги є її терміновість: чим швидше вона надана, тим більше надії на врятування потерпілого. Тому таку допомогу вчасно може і повинен надати той, хто знаходиться поруч з потерпілим.
1.2.  Той, хто надає допомогу повинен знати:
· основні ознаки порушення життєво важливих функцій організму людини;

-   загальні     принципи     надання     першої     допомоги     та     її     прийоми  стосовно характеру отриманого потерпілим пошкодження;
-
основні засоби перенесення і евакуації потерпілих.
1.3.
 Той, хто надає допомогу повинен уміти:
· оцінювати стан потерпілого і визначати, яка допомога в першу чергу йому потрібна;

· забезпечувати вільну прохідність верхніх дихальних шляхів;

· виконувати штучне дихання «з роту в рот» («роту в ніс») і закритий масаж серця, оцінювати їх ефективність;

· тимчасово зупиняти кровотечу шляхом накладення джгута, стисної пов'язки, пальцьового притиснення судини;


· накладати пов'язку при пошкодженні (пораненні, опіку, обмороженні, ударі);
· користуватися аптечкою першої допомоги.

1.4.
 Послідовність надання першої допомоги.
1.4.1.  Усунути вплив на організм небезпечних або шкідливих чинників, що погрожують здоров'ю і життю потерпілого (звільнити від дії електричного струму, винести з зараженої атмосфери, погасити одяг, що горить, витягти з води тощо).
1.4.2.  Визначити характер і тяжкість травми, найбільшу загрозу для життя потерпілого і послідовність заходів щодо його врятування.
1.4.3.  Виконати необхідні заходи щодо врятування потерпілого в порядку терміновості (відновити прохідність дихальних шляхів, провести штучне дихання, зовнішній масаж серця, зупинити кровотечу, іммобілізувати місце перелому, накласти пов'язку тощо).
1.4.4. Викликати швидку медичну допомогу або лікаря,  або прийняти заходи для транспортування потерпілого в найближчу лікувальну установу.
1.4.5. Підтримувати   основні   життєві   функції  потерпілого   до   прибуття   медичного працівника.
1.5. В місцях перебування працівників повинні бути:
- плакати, на яких вказані правила надання першої допомоги, виконання штучного дихання і зовнішнього масажу серця. Плакати повинні бути вивішені на видних місцях.

      - аптечка необхідних пристроїв і засобів для надання першої допомоги

	Медикаменти і медичні засоби
	Призначення
	Кіль​кість

	1
	2
	3

	Індивідуальні перев'язувальні асептичні пакети
	Для накладання пов'язок
	5 шт.

	Бинти
	Для накладання пов'язок
	5 шт.

	Вата
	Для накладання пов'язок
	5 пачок

по 50 г.

	Ватно-марлевий бинт
	Для бинтування при переломах
	3 шт.

	Джгут
	Для зупинки кровотечі
	1 шт.

	Шини
	Для зміцнення кінцівок при переломах і звихненнях
	3-4 шт.

	Склянка
	Для прийому ліків, промивання очей і шлунку, приготування розчинів
	1 шт.

	Чайна ложка
	Для приготування розчинів                                                 
	1 шт.

	Йодна настойка (5%-ва)
	Для змащування тканин навколо ран, свіжих саден, подряпин на шкірі тощо
	1 флакон з пробкою
(25 мл)

	Нашатирний спирт
	Для застосування при непритомному стані
	1 флакон          (30 мл.)

	Борна кислота
	Для приготування розчинів для промивання очей і шкіри, полоскання роту при опіках лігою, для примочок на очі при опіку їх вольтовою дугою                
	1 пакет
(25 г.)

	Сода питна
	Для приготування розчинів для промивання очей і шкіри, полоскання роту при опіках кислотою
	1 пакет

(25 г.)

	Розчин перекису водню (3%- вий)
	Для зупинки кровотечі з носу, промивання ран
	1 флакон

(50 мл.)

	Настойка валеріани
	Для заспокоєння нервової системи
	1 флакон
(30мл.)

	Нітрогліцерин
	Для прийому при сильних болях в області серця і за грудиною
	1 тюбик

	Гумовий пузир для льоду
	Для охолоджування пошкодженого місця при ударах, звихненнях і переломах
	1 щт.


11.2. Звільнення від дії електричного струму

При ураженні електричним струмом необхідно якомога скоріше звільнити потерпілого від дії струму, бо від тривалості цієї дії залежить тяжкість електротравми.
Дотик до струмоведучих частин, які знаходяться під напругою, викликає в більшості випадків мимовільне скорочення м'язів і загальне збудження, що може призвести до порушення і навіть повного припинення діяльності органів дихання і кровообігу. Якщо потерпілий тримає провід руками, його пальці так сильно стискаються, що звільнити провід з його рук стає неможливим. Тому першою дією того, хто надає допомогу, повинно бути негайне вимкнення тієї частини електроустановки, якої торкається потерпілий. Вимкнення виконується за допомогою вимикачів, рубильника, а також шляхом зняття або вивертання запобіжників (пробок), роз'ємну штепсельного з'єднання.

В усіх випадках той, хто надає допомогу не повинен торкатися до потерпілого без належних застережних заходів, бо це небезпечно для життя. Він повинен стежити і за тим щоб самому не опинитися в контакті з струмоведучою частиною і під напругою кроку. 

Напруга до 1000 В.
Для відділення потерпілого від струмоведучих частин або проводу напругою до 1000 В слід скористуватися канатом, палкою, дошкою або будь-яким іншим сухим предметом, що не проводить електричний струм.
Відтягуючи потерпілого за ноги, той, хто надає допомогу не повинен торкатися його взуття або одягу без належної ізоляції своїх рук, бо взуття і одяг можуть бути провідниками електричного струму.
Для ізоляції рук той, хто надає допомогу, особливо якщо йому необхідно торкнутися тіла потерпілого, не прикритого одягом, повинен одягнути діелектричні рукавички. Можна також ізолювати себе, вставши на гумовий килимок, суху дошку або на будь-яку підстилку, що не проводить електричний струм.
Якщо електричний струм проходить в землю через потерпілого і він судорожно стискає в руці один струмоведучий елемент (наприклад, провід), слід перервати струм, відділивши потерпілого від землі (підсунути під нього суху дошку, або відтягнути за одяг), дотримуючись при цьому зазначених вище застережних заходів як по відношенню до самого себе, так і по відношенню до потерпілого. Можна також перерубати проводи сокирою з сухим дерев'яним держаком, або перекусити їх інструментом з ізольованими держаками (кусачками, пасатижами тощо). Перерубати або перекушувати проводи необхідно пофазно, тобто кожний провід окремо, при цьому рекомендується за можливістю стояти на сухих дошках, дерев'яних сходах тощо.
Напруга вище 1000 В
Для відділення потерпілого від струмоведучих частин, які знаходяться під напругою вище 1000 В слід одягнути діелектричні рукавички і боти і діяти штангою або ізолюючими кліщами, розрахованими на відповідну напругу.

11.3. Перша допомога потерпілому від електричного струму

Після звільнення потерпілого від дії електричного струму необхідно оцінити його стан.
Якщо у потерпілого будуть відсутні свідомість, дихання, пульс, шкіряний покров синюшний, а зіниці широкі (0,5 см в діаметрі), можна вважати, що він знаходиться в стані клінічної смерті, необхідно негайно приступити до оживлення організму за допомогою штучного дихання способом «з роту в рот» або «з роту в ніс» і зовнішнього масажу серця. Не слід роздягати потерпілого, втрачаючи дорогоцінні секунди.
Якщо потерпілий дихає дуже рідко і судорожно, але у нього промацується пульс, необхідно відразу ж почати робити штучне дихання. Не обов'язково, щоб при проведенні штучного дихання потерпілий знаходився в горизонтальному положенні.
Приступивши до оживлення, потрібно організувати виклик лікаря або швидкої медичної допомоги. Бажано щоб це робив не той, хто надає допомогу, бо він не може перервати її надання, а хтось інший.
Якщо потерпілий при свідомості, але до цього був непритомний або знаходився в несвідомому стані, його слід покласти на підстилку, розстебнути одяг, створити приплив свіжого повітря, зігріти тіло, якщо холодно, забезпечити прохолоду, якщо жарко, створити повний спокій, безупинно спостерігаючи за пульсом і диханням.
Якщо потерпілий знаходиться в несвідомому стані, необхідно спостерігати за його диханням і у випадку порушення дихання через западання язику висунути нижню щелепу вперед, узявшись пальцями за її кути і підтримувати її в такому положенні доки це припиниться западання язика.
При виникненні у потерпілого блювання необхідно повернути його голову і плечі наліво для видалення блювотних мас.
Ні в якому випадку не можна дозволяти потерпілому рухатися, а тим більш продовжувати роботу, бо відсутність видимих важких пошкоджень від електричного струму або інших причин (падінь тощо) ще не виключає можливості наступного погіршення його стану. Тільки лікар може вирішити питання про стан здоров'я потерплого.
Переносити потерпілого в інше місце слід тільки в тих випадках, коли йому або особі, що надає допомогу, продовжує погрожувати небезпека або коли надання допомоги на місці неможливо (наприклад, на опорі).

При ураженні блискавкою надається та ж допомога, що й при ураженні електричним струмом.
У разі неможливості виклику лікаря на місце випадку, необхідно забезпечити транспортування потерпілого в найближчу лікувальну установу. Перевозити потерпілого можна тільки при задовільному диханні і тривкому пульсі. Якщо стан потерпілого не дозволяє його транспортувати, необхідно продовжувати надавати допомогу.
11.4. Засоби оживлення організму при клінічній смерті

 Штучне дихання
Штучне дихання проводиться в тих випадках, коли потерпілий не дихає або дихає дуже погано (рідко, судорожно, зі схлипуванням), а також його дихання постійно погіршується не залежно від того, чим це викликане: ураженням електричним струмом, отруєнням, утепленням тощо.
Найбільш ефективним засобом штучного дихання є засіб «з роту в рот» або «з роту в ніс», бо при цьому забезпечується надходження достатнього об'єму повітря в легені потерпілого. Засіб «з роту в рот» або «з роту в ніс» відноситься до засобів штучного дихання за методом вдування, при якому видихуване тим хто надає допомогу повітря насильно подається в дихальні шляхи потерпілого. Встановлено, що видихуване людиною повітря фізіологічно придатне для дихання потерпілого на протязі тривалого часу. Вдування повітря можна здійснювати через марлю, хустку, або спеціальне пристосування - «повітровід».
Цей засіб штучного дихання дозволяє легко контролювати надходження повітря в легені потерпілого по розширенню грудної клітки після вдування і наступному спаданню.
Для проведення штучного дихання потерпілого слід покласти на спину і розстібнути одяг.
Перш ніж почати штучне дихання, необхідно в першу чергу забезпечити прохідність верхніх дихальних шляхів, що в положенні на спині при несвідомому стані завжди закриті запалим язиком. Крім того, в порожнині рота може знаходитися речовина або предмет (блювотні маси, протези, що зсковзнули, пісок, мул, трава, якщо людина тонула тощо), який необхідно усунути пальцем, загорнутим хусткою (тканиною) або бинтом. Після цього той, хто надає допомогу розташовується збоку від голови потерпілого, одну руку підсовує під шию потерпілого, а долоню іншої руки натискає на його лоб, максимально запродуючи голову. При цьому корінь язику піднімається і звільнює вхід в гортань, а рот потерпілого відкривається. Той, хто надає допомогу нахиляється до обличчя потерпілого, робить, глибокий вдих відкритим ротом, повністю щільно охоплює губами відкритий рот потерпілого і робить енергійний видих, з деяким зусиллям вдуваючи повітря в його рот; водночас він закриває ніс потерпілого щокою або пальцями руки, яка находиться на лобі. При цьому обов'язково треба спостерігати за грудною кліткою потерпілого, що піднімається. Як тільки грудна клітка піднялась, нагнітання повітря зупиняють і відбувається пасивний видих у потерпілого.
Якщо у потерпілого добре визначається пульс і необхідно тільки штучне дихання, то інтервал між штучними вдихами повинен складати 5 сек (з 12 дихальних циклів на хвилину).
Окрім розширення грудної клітки добрим показником ефективності штучного дихання може служити рожевіння шкіряних покровів, вихід хворого з несвідомого стану і поява у нього самостійного дихання.
При проведенні штучного дихання той, хто надає допомогу повинен стежити за тим, щоб повітря не влучало в шлунок потерпілого. При попаданні повітря в шлунок, про що свідчить здуття животу «під ложечкою», обережно натискати долоню на живіт між грудиною ,і пупком. При цьому може виникнути блювання. Тоді необхідно повісити голову і плечі потерпілого набік щоб очистити його рот і глотку.
Якщо після вдування повітря грудна клітка не розправляється, необхідно висунути нижню щелепу потерпілого вперед. Для цього чотирма пальцями обох рук захоплюють нижню щелепу ззаду за кути і, упираючись великими пальцями в її край нижче кутів роту, відтягують і висовують щелепу вперед так щоб нижні зуби стояли спереду верхніх.
Якщо щелепи потерпілого, щільно зціплені і відкрити рот не вдається, слід проводити штучне дихання «з роту в ніс).
За   відсутності   самостійного   дихання   і   наявності   пульсу  штучне   дихання  можна виконувати і в положенні сидячи або вертикальному, якщо нещасний випадок відбувся в колисці, на опорі або на щоглі. При цьому якомога більше запрокидують голову потерпілого назад або висувають вперед нижню щелепу.
Припиняють штучне дихання після відновлення у потерпілого достатньо глибокого і ритмічного самостійного дихання.
У випадку відсутності не тільки дихання, але й пульсу на сонній артерії роблять підряд два штучних вдихи і приступають до зовнішнього масажу серця.
Зовнішній масаж серця
При ураженні електричним струмом може настати не тільки зупинка дихання, але і припинитися кровообіг, коли серце не забезпечує циркуляції крові по судинах. В цьому випадку одного штучного дихання при наданні допомоги недостатньо - кисень з легень не може переноситися кров'ю до інших органів і тканин, тому необхідно відновити кровообіг штучним шляхом.
Серце у людини розміщене в грудній клітці між грудиною і хребтом. Грудина - рухома плоска кістка. У положенні людини на спині (на твердій поверхні) хребет,є жорсткою непорушною підставою. Якщо натискати на грудину то серце буде стискатися між грудиною і хребтом і з його порожнини кров буде витискатися в судини. Таким чином, при поєднанні штучного дихання з зовнішнім масажем серця імітуються функції дихання і кровообігу.
Комплекс цих заходів називається реанімацією (тобто оживлення), а заходи - реанімаційними.
Показанням до проведення реанімаційних заходів є зупинка серцевої діяльності, для якої характерно поєднання наступних ознак:
· поява блідості або синюшності шкіряних покровів;

· втрата свідомості;

· відсутність пульсу на сонних артеріях;.
· припинення дихання або судомні вдихи.

При зупинці серця не втрачаючи ані секунди, потерпілого треба покласти на рівну жорстку основу (жодних валиків під плечі і шию підкладати не можна).
    
Якщо допомогу надає одна людина, вона розташовується збоку від потерпілого і, нахилившись, робить два швидких енергійних вдування (за методом «з роту в рот» або «з роту в ніс»), після цього піднімається, залишаючись на цій же стороні від потерпілого, долоню однієї руки кладе на нижню половину грудини (відступивши на два пальці вище від її нижнього краю), а пальці піднімає. Долоню другої руки кладе поверх першої поперек або вздовж і натискає, допомагаючи нахилом свого корпусу. Руки при натисканні повинні бути випрямлені в ліктьових суглобах.

Натискання слід здійснювати швидкими поштовхами, так щоб зміщати грудину на 4-5 см тривалість натискання не більше 0,5 с, інтервал між окремими натисканнями 0.5-1 сек. В паузах рук з грудини не знімають, пальці залишаються прямими, руки повністю випрямлені в ліктьових суглобах.
Якщо оживлення проводить одна людина, то на кожні два вдування вона здійснює 15 натискань на грудину. За 1 хвилину необхідно зробити не менше 60 натискань і 12 вдувань, тобто виконати 72 маніпуляції, тому темп реанімаційних заходів повинен бути високим.
При участі в реанімації двох чоловік співвідношення «дихання-масаж» складає 1:5.
Якщо реанімаційні заходи проводяться правильно, шкіряні покрови рожевіють, зіниці звужуються, самостійне дихання відновлюється. Пульс на сонних артеріях під час масажу повинен добре промацуватися, якщо його визначає інша людина. Після того як відновиться серцева діяльність і буде добре визначатися пульс, масаж серця негайно припиняють, продовжуючи штучне дихання. При неефективності штучного дихання і закритого масажу серця (шкіряні покрови синюшно-фіолетові, зіниці широкі, пульс на артеріях під час масажу не визначається) реанімацію припиняють через 30 хвилин.

11.5. Перша допомога при пораненні

При наданні допомоги необхідно дотримуватися таких правил:

- забороняється промивати рану водою або будь-якою лікарською речовиною, засипати порошком, змащувати мазями, бо це перешкоджає її загоєнню, сприяє занесенню до неї бруду з поверхні шкіри і викликає нагноєння;
-
забороняється прибирати з рани пісок, землю, каміння тощо, бо усунути таким чином все, що забруднює рану, неможливо. Потрібно обережно зняти бруд навколо рани, очищаючи шкіру від країв назовні, щоб не забруднювати рану, очищену дільницю навколо рани потрібно змастити настойкою йоду перед накладенням пов'язки;
-
забороняється вилучати з поранень згустки крові, інорідні тіла, бо це може викликати сильну кровотечу;
-
забороняється замотувати рану ізоляційною стрічкою або іншим клейким матеріалом.
Для надання першої допомоги при пораненні необхідно розкрити наявний в аптечці (сумці) індивідуальний пакет. При накладанні пов'язки забороняється торкатися руками тієї її частини, яка повинна бути накладена безпосередньо на рану.
Якщо індивідуального пакету нема, то для перев'язування можна використати чисту носову хусточку, чисту тканину. Накладати вату безпосередньо на рану забороняється.
Той, хто надає допомогу при пораненнях повинен вимити руки або змастити пальці настойкою йоду. Торкатися до самої рани навіть вимитими руками забороняється.
Якщо рана забруднена землею, необхідно терміново звернутися до лікаря для введення протиправцевої сироватки.
11.6. Перша допомога при кровотечі

Види кровотечі
Кровотечі, при яких кров витікає з рани або природних отворів тіла назоврі, прийнято називати зовнішніми. Кровотечі, при яких кров накопичується в порожнині тіла, називаються внутрішніми. Серед зовнішніх кровотеч найчастіше спостерігаються кровотечі з ран а саме:
капілярна - при поверхневих ранах, при цьому кров з рани витікає по краплям;
венозна - при більш глибоких ранах, наприклад, різаних, колотих, відбувається густе витікання крові темно-червоного кольору;
артеріальна - при глибоких рублених, колотих ранах; артеріальна кров яскраво-червоного кольору б'є струменем з пошкоджених артерій, в яких вона находиться, під великим тиском;

змішана - в тих випадках, коли в рані кровоточать водночас вени і артерії. Найчастіше така кровотеча спостерігається при глибоких ранах.
Зупинка кровотечі пов'язкою
Для зупинки кровотечі необхідно:
· підняти поранену кінцівку;

· закрити рану, що кровоточить, перев'язувальним матеріалом (з пакету), складеним в жмуточок, і придавити зверху, не торкаючись пальцями самої рани; в такому положенні, не відпускаючи пальців, тримати 4-5 хвилин. Якщо кровотеча зупиниться, то, не знімаючи накладеного матеріалу, поверх нього накласти ще одну подушечку з іншого пакету або шматок вати і забинтувати поранене місце з невеликим натиском, щоб не порушувати кровообігу пошкодженої кінцівки. При бинтуванні руки або ноги витки бинту повинні йти знизу вверх — від пальців до тулубу;
· при сильній кровотечі, якщо її неможливо зупинити стискальною пов'язкою, слід здавити кровоносні судини, що живлять ранену область    пальцями, джгутом, закруткою або зігнути кінцівки в суглобах. В усіх випадках при великій кровотечі необхідно терміново викликати лікаря і вказати йому точний час накладення джгута (закрутки).

Кровотечі з внутрішніх органів представляють велику небезпеку для життя. Внутрішня кровотеча розпізнається по різкій блідості обличчя, слабкості, дуже частому пульсу, задишці, запамороченню, сильній спразі і запаморочному стану. В цих випадках необхідно терміново викликати лікаря, а до його приходу створити потерпілому повний спокій. Неможна давати йому пити, якщо є підозра на поранення органів черевної порожнини.
На місце травми необхідно покласти «холод» (гумовий пузир з льодом, снігом або холодною водою, холодні примочки тощо).
Зупинка кровотечі пальцями
Швидко зупинити кровотечу можна, притиснувши пальцями судину, що кровоточить, підлеглу до  кістки вище рани  (ближче до тулубу).  Притискати пальцями судину, що кровоточить, слід достатньо сильно. Кровотечу з ран зупиняють:
· на нижній частині обличчя - притисканням щелепної артерії до краю нижньої щелепи;

· на скроні і лобі - притисканням скроневої артерії спереду вуха;
· на голові і шиї - притисканням сонної артерії до шийних хребців;
· на пахвовій западині і плечі (поблизу плечової суглоби) притисканням підключичної артерії до кісток в підключичній ямці;

· на передпліччі - притисканням плечової артерії посередині плеча з внутрішньої сторони;

· на кисті і пальцях рук - притисканням двох артерій (променевої і ліктьової) до нижньої третини передпліччя у кисті;

· на гомілці - притисненням підколінної артерії;


· на стегні — притисненням стегенної артерії до кісток тазу;
· на стопі - притисненням артерії, що йде по тильній частині стопи.
Зупинка кровотечі з кінцівки згинанням її в суглобах
Кровотеча з кінцівки може бути зупинена згинанням її в суглобах, якщо немає перелому кісток цієї кінцівки.
У потерпілого слід швидко підкотити рукав або брюки і, зробивши жмуточок з будь-якої матерії, вкласти його в ямку, що утвориться при згинанні суглоба, розташованого вище місця поранення, після цього сильно, до відказу, зігнути суглоб над цим жмуточком. При цьому стискається артерія, що проходить в місці згинання, і подає кров до рани. В такому положенні зігнену ногу або руку треба зв'язати або прив'язати до тулубу потерпілого.
Зупинка кровотечі джгутом або закруткою
Коли згинання в суглобі застосувати неможливо (наприклад, при одночасному переломі кісток тієї ж кінцівки), то при сильній кровотечі слід перетягнути всю кінцівку, накладаючи джгут. В якості джгута краще всього використовувати будь-яку тканину, що розтягується, гумову трубку, підтяжки тощо. Перед накладенням джгута кінцівку (руку або ногу) потрібно підняти.
Якщо у того, хто надає допомогу немає помічника, то попереднє притискання артерії пальцями можна доручити самому потерпілому. Джгут накладають на найближчу до тулубу частинну плеча або стегна. Місце, на яке накладають джгут, повинно бути обгорнуте чимось м'яким, наприклад, декількома шарами бинту або шматком марлі, щоб не прищемити шкіру. Можна накладати джгут поверх рукавів або брюк.
Правильність накладення джгута перевіряють по пульсу. Якщо він промацується, то джгут накладений невірно, його потрібно зняти і накласти знову. Тримати накладений джгут більше 1,5-2,0 годин не допускається, бо це може призвести до змертвіння знекровлених кінцівок. Біль, яку завдає накладений джгут, буває дуже сильною, в силуючого інколи потрібно на деякий час зняти джгут. В цих випадках перед тим, як зняти джгут, необхідно притиснути пальцями артерію, по якій йде кров до рани і дати потерпілому перепочити від болю, кінцівки - отримають деякий приплив крові. Після цього джгут накладають знову. Розпускати джгут слід поступово і поволі. Навіть якщо потерпілий може витримати біль від джгута, все рівно через годину його слід обов'язково зняти на 10-15 хвилин.
За відсутності під рукою стрічки перетягнути кінцівку можна закруткою, зробленою з матеріалу, що не розтягується: краватки, поясу, скрученої хустки або рушника, мотузки, ременя тощо.
Матеріал, з якого робиться закрутка, обводиться навколо піднятої кінцівки, покритої чимось м'яким (наприклад, декількома шарами бинту), і зв'язується вузлом по зовнішній стороні кінцівки.
В цей вузол або під нього просмикується будь-який предмет у вигляді палки, що закручується до припинення кровотечі. Закрутивши до необхідного ступеня палку, її закріплюють так, щоб вона не могла самовільно розкрутитися.
Після накладення джгута або закрутки необхідно написати записку з вказівкою часу їх накладення і вкласти її в пов'язку під бинт або джгут. Можна написати на шкірі кінцівки.    
При кровотечі з носу потерпілого слід усадити, нахилити голову вперед, підставивши під витікаючу кров яку-небудь ємність, розстебнути комір, покласти на перенісся холодну примочку, ввести в ніс шматок вити або марлі, змоченої 3 %- вим розчином перекису водню, стиснути пальцями крила носу на 4-5 хвилин.
При кровотечі з роту (кривавому блюванні) потерпілого слід покласти і терміново викликати лікаря.

11.7. Перша допомога при опіках

Опіки бувають термічні - викликані вогнем, парою, гарячими предметами і речовинами; хімічні - кислотами і лугом та електричні - впливом електричного струму або електричної дуги.
За глибиною ураження всі опіки поділяються на чотири ступеня: перший -почервоніння і набряк шкіри; другий - водяні пухирі; третій - змертвіння поверхневих і глибоких шарів шкіри; четвертий - обвуглювання шкіри, ураження м'язів, сухожиль і кісток.
Термічні і електричні опіки
Якщо на потерпілому загорівся одяг, потрібно швидко накинути на нього пальто, будь-яку щільну тканину або збити полум'я водою.
Не можна бігти в одягу, що горить, бо вітер, роздуваючи полум'я, збільшить і посилить опік.
При наданні допомоги потерпілому для запобігання зараження забороняється торкатися руками обпалених частин шкіри або змащувати їх мазями, жиром, маслами, вазеліном, присипати питною содою, крохмалем тощо. Забороняється розтинати пухирі, вилучати мастику, каніфолі або інші смолисті речовини, що причепились до опаленого місця, бо, вилучаючи їх легко можна зідрати опалену шкіру і завдяки цьому створити сприятливі умови для зараження рани.
При невеликих за площею опіках першого і другого ступеня потрібно нанести на обпалену частину шкіри стерильну пов'язку.
Одяг і взуття з обпаленого місця не можна зривати, а необхідно розрізати ножицями і обережно зняти. Якщо шматки одягу прилипнули до опаленої частини тіла, то поверх них слід накласти стерильну пов'язку і направити потерпілого до лікувальної установи.
При важких і значних опіках потерпілого необхідно завернути в чисте простирадло або тканину, не роздягаючи його, укрити найтепліше, напоїти теплим чаєм і створити спокій до прибуття лікаря.
Опалене обличчя необхідно закрити стерильною марлею. При опіках очей слід робити холодні примочки з розчину борної кислоти (половина чайної ложки кислоти на склянку води) і негайно направити потерпілого до лікаря.
Хімічні опіки
При хімічних опіках глибина пошкодження тканин залежить від тривалості впливу хімічної речовини. Важливо якомога скоріше зменшити концентрацію хімічної речовини і час її впливу. Для цього уражене місце відразу ж промивають великою кількістю проточної холодної води з-під крану, з гумового шланга або відра на протязі 15-20 хвилин.
Якщо кислота або луги влучили на шкіру через одяг, то спочатку треба змити її водою з одягу, а потім обережно розрізати і зняти з потерпілого мокрий одяг, після чого промити шкіру.
При попаданні на тіло людини сірчаної кислоти або лугу у вигляді твердої речовини необхідно усунути її сухою ватою або кусочком тканини, а після цього уражене місце ретельно промити водою.
При хімічному опіку повністю змити хімічні речовини водою не вдається, тому після промивання уражене місце необхідно обробити відповідними нейтралізуючими розчинами, що використовуються у вигляді примочок (пов'язок). Примочки (робляться пов'язки) розчином питної соди (одна чайна ложка соди на склянку води).
Подальша допомога при хімічних опіках надається також, як і при термічних.
При попаданні кислоти у вигляді рідини, пари або газів в очі або порожнину рота необхідно промити їх великою кількістю води, а після цього розчином питної соди (половина чайної ложки на склянку води).

При опіку шкіри лугом робляться примочки (пов'язки) розчином борної кислоти (одна чайна ложка кислоти на склянку води) або слабким розчином оцтової кислоти (одна чайна ложка столового оцту на склянку води).
При попаданні бризок лугу або її пари в очі і порожнину роту необхідно промити уражені місця великою кількістю води, а після цього розчином борної кислоти (половина чайної ложки кислоти на склянку води).
Якщо в очі влучили тверді кусочки хімічної речовини, то спочатку їх потрібно усунути вологим тампоном, бо при промиванні очей вони можуть поранити слизову оболонку і викликати додаткову травму.

При попаданні кислоти або лугу в стравохід необхідно терміново викликати лікаря. До його приходу слід усунути слину і слизь з роту потерпілого, покласти його і тепло укрити, а на живіт для ослаблення болю покласти «холод».
Якщо у потерпілого з'явилися признаки задухи, необхідно дати йому штучне дихання за методом «з роту в ніс», бо слизова оболонка роту опалена.
Не можна промивати шлунок водою, викликаючи блювання, або нейтралізувати кислоту або лугу, що влучили в стравохід. Якщо у потерпілого є блювання, йому можна дати випити не більш трьох склянок води, розбавляючи таким чином кислоту або луг, що влучили в стравохід і зменшуючи її припікальну дію. Добрий ефект дає приймання молока, яєчного білка, рослинного масла, розчиненого крохмалю.
При значних опіках шкіри, а також при попаданні кислоти або лугу в очі, потерпілого після надання першої допомоги необхідно відразу ж відправити до лікувальної установи.

11.8. Перша допомога при обморожуванні

Пошкодження тканин в результаті впливу низької температури називається обморожуванням. Причини обморожування різноманітні і при відповідних умовах (тривалий вплив холоду, вітер, підвищена вологість, тісне або мокре взуття, нерухоме положення, поганий загальний стан потерпілого, хвороба, виснаження, алкогольне сп'яніння, крововтрати тощо) обморожування може настати навіть при температурі 3-7 °С. Більше наражаються на обморожування пальці, кисті, стопи, вуха, ніс.
Перша допомога полягає в негайному зігріванні потерпілого, особливо обмороженої частини тіла, для чого потерпілого треба якомога швидше перевести в тепле приміщення. Передусім необхідно зігріти обморожену частину тіла, відновити в ній кровообіг. Найбільш ефективно і безпечно це досягається, якщо обморожену кінцівку помістити в теплу ванну з температурою 20 °С. За 20-30 хвилин температуру води поступово збільшують з 20 до 40 °С; при цьому кінцівку ретельно відмивають милом від забруднень.
Після ванни (зігрівання) пошкодженні частини треба висушити (протерти), закрити стерильною пов'язкою і тепло укрити. Забороняється змащувати їх жиром і мазями, бо це значно ускладнює наступну первинну обробку. Обморожені частини тіла забороняється розтирати снігом, бо при цьому посилюється охолоджування, а льодинки поранять шкіру, що сприяє інфікуванню (зараженню) зони обморожування; забороняється розтирати обморожені місця також рукавичкою, суконкою, носовою хусткою. Можна здійснювати масаж чистими руками, починаючи від периферії до тулубу.
При обморожуванні обмежених частин тіла (ніс, вуха) їх можна зігрівати за допомогою тепла рук того, хто надає першу допомогу.
Велике значення при наданні першої допомоги мають заходи щодо загального зігрівання потерпілого. Йому треба дати гарячу каву, чай, молоко. Найшвидша доставка потерпілого до медичної установи є також першою допомогою. Якщо перша допомога не була надана до прибуття санітарного транспорту, то її слід надати в машині під час транспортування потерпілого.

11.9. Перша допомога при переломах, звихненнях, ударах і розтягуванні зв'язок 
При переломах, звихненнях, розтягуванні зв'язок та інших травмах потерпілий зазнає гострого болю, що різко посилюється при спробі змінити положення пошкодженої частини тіла.
Найголовнішим в наданні першої допомоги як при відкритому переломі (після зупинки кровотечі і накладенні стерильної пов'язки), так і при закритому є іммобілізація (створення спокою) пошкодженої кінцівки. Це значно зменшує біль і зупиняє подальше зміщення кісткових відламків. Для іммобілізації використовуються шини, а також палка, дошка, лінійка, шматок фанери тощо.

При закритому переломі не слід знімати з потерпілого одяг - шину потрібно накладати поверх неї.
До місця травми для зменшення болю необхідно прикладати «холод» (гумовий пузир з льодом, снігом, холодною водою, холодні примочки тощо).
Пошкодження голови
При падінні, ударі можливі перелом черепу (признаки: кровотеча з вух і рота, несвідомий стан) або струс мозку (признаки: головний біль, нудота, блювання, втрата свідомості).
Перша допомога при цьому полягає в наступному: потерпілого необхідно покласти на спину, на голову накласти тугу пов'язку (за наявності рани - стерильну) і покласти «холод», забезпечити повний спокій до прибуття лікаря.
У потерпілого, який находиться в несвідомому стані, може бути блювання. В цьому випадку слід повернути його голову на ліву сторону. Може настати також задуха внаслідок западання язика. В такий ситуації необхідно висунути нижню щелепу потерпілого вперед і підтримувати її в такому положенні, як при проведенні штучного дихання.
Пошкодження хребта
Признаки: різкий біль в хребті, неможливість зігнути спину, повернутися. Перша допомога повинна зводитись до наступного: обережно, не піднімаючи потерпілого, підсунути під його спину широку дошку, двері, зняті з петель, або повернути потерпілого обличчям униз і стежити, щоб при перевертанні його тулуб не прогинався для запобігання пошкодженню спинного мозку. Транспортувати також на дошці або в положенні обличчям униз.
Перелом кісток тазу
Признаки: біль при промацуванні тазу, біль в паху, в області крижі, неможливість підняти випрямлену ногу. Допомога полягає в наступному: під спину потерпілого необхідно підсунути широку дошку, покласти його в положення «жаба», тобто зігнути його ноги в колінах і розвести в сторони, а стопи зсунути разом, під коліна підкласти валик з одягу. Не можна завертати потерпілого на бік, саджати та ставити на ноги (для запобігання пошкодженню внутрішніх органів.
Перелом і звихнення ключиці
Признаки: біль в області ключиці, що посилюється при спробі руху плечовим суглобом, явно виражена припухлість. Перша допомога: покласти в пахову западину з пошкодженої сторони невеликий жмуточок вати, прибинтувати до тулубу руку, зігнуту в лікті під прямим кутом, підвісити руку до шиї хусткою або бинтом. Бинтувати слід від хворої руки на спину.
Перелом і звихнення кісток кінцівки
Признаки: біль в кістці, неприродна форма кінцівки, рухливість в місці, де немає суглобу, скривлення (за наявності перелому зі зміщенням кісткових відламків) і припухлість.
Для надання першої допомоги при переломі чи звихненні у потерпілого необхідно забезпечити повну непорушність пошкодженої кінцівки. Не можна намагатися самим вправити звихнення, зробити це може тільки лікар. Найбільш спокійне положення кінцівки або інший частини тіла необхідно створити також під час доставки потерпілого до лікувальної установи.
При накладенні шини обов'язково слід забезпечити непорушність принаймні двох суглоб - одного вище, іншого нижче місця перелому, а при переломі великих кісток - навіть трьох. Центр шини повинен знаходитись біля місця перелому. Шинна пов'язка не повинна здавлювати великі судини, нерви і виступи кісток. Краще обгорнути шину м'якою тканиною і обмотати бинтом. Фіксують шину бинтом, хусткою, поясним ременем тощо. За відсутності шини слід прибинтувати пошкоджену верхню кінцівку до тулубу. А пошкоджену нижню кінцівку - до здорової.

 При переломі і звихненні плечової кістки шини треба накладати на зігнуту в ліктьовому суглобі руку. При пошкодженні верхньої частини плечової кістки шина повинна захопити два суглоба - плечовий і ліктьовий, при переломі її нижнього кінця - променезап'ястковий. Шину треба прибинтовувати до руки, руку підвішувати на хустці або бинті до шиї.
При переломі і звихненні передпліччя шину (шириною з долоню) слід накладати від ліктьового суглоба до кінчиків пальців, вклавши в долоню потерпілого щільний жмуточок з вати, бинту, який потерпілий немов би тримає в кулаку. За відсутності шин руку можна підвісити на хустці до шиї  або на вилогу піджака. Якщо рука (при звихненні) відстає від тулубу, між рукою і тулубом слід покласти що-небудь м'яке (наприклад, пакунок з одягу).
При переломі і звихненні кісток кисті і пальців рук кисть слід прибинтувати до широкої (шириною з долоню) шини так, щоб вона починалась з середини передпліччя, а кінчалася біля кінця пальців. В долоню пошкодженої руки заздалегідь повинен бути вкладений жмуточок вати, бинт тощо, щоб пальці були декілька зігнуті. Руку підвішувати на хустці або бинті до шиї.
При переломі або звихненні стегенної кістки потрібно зміцнити хвору ногу шиною з зовнішньої сторони так, щоб один кінець шини доходив до пахви, а інший досягав п'ятки. Другу шину накладають на внутрішню сторону пошкодженої ноги від промежини до п'ятки. Цим досягається повний спокій всієї нижньої кінцівки. Шини слід накладати за можливістю не піднімаючи ноги, а притримуючи її на місці, і прибинтувати в декількох місцях (до тулубу, стегна, гомілки), але не біля і не в місці перелому. Проштовхувати бинт під поперек, коліно і п'ятку потрібно паличкою.
При переломі або звихненні кісток гомілки фіксуються колінний і гомілковостопний суглоб.

Перелом ребер
Признаки: біль при диханні, кашлі і русі. При наданні допомоги необхідно туго забинтувати груди або стягнути її рушником під час видиху.
Удари
Признаки: припухлість, біль при дотику до місця удару. До місця удару потрібно додати «холод», а після цього накласти тугу пов'язку. Не слід змащувати ударене місце настойкою йоду, розтирати і накладати зігріваючий компрес, бо це лише посилює біль.
Здавлювання вагою
Після звільнення потерпілого з-під ваги необхідно туго забинтувати і припідняти пошкоджену кінцівку, підклавши під неї валик з одягу. Поверх бинту покласти «холод» для зменшення всмоктування токсичних речовин, що утворяться при розпаді пошкоджених тканин. При переломі кінцівки слід накласти шину.
Якщо у потерпілого будуть відсутні дихання і пульс, необхідно відразу ж розпочати робити штучне дихання і масаж серця.
Розтяг зв'язок
Розтяг зв'язок найчастіше буває в гомілковостопному і променезап'ястковому суглобах. Признаки: різкий біль в суглобі, припухлість. Допомога полягає в тугому бинтуванні, забезпеченні спокою пошкодженої частини, прикладанні «холоду». Пошкоджена нога повинна бути піднесена, пошкоджена рука - підвішена на хустці.

11.10. Перша допомога при попаданні сторонніх тіл під шкіру або в око

При попаданні стороннього тіла під шкіру (або під ніготь) видаляти його можна лише в тому випадку, якщо є певність, що це можна зробити легко і повністю. При найменшому утруднені слід звернутися до лікаря. Після усуненні стороннього тіла необхідно змастити місце поранення настойкою йоду і накласти пов'язку.

Сторонні тіла, що влучили в око, краще всього видаляти промиванням струменем води з склянки, з ватки або марлі, за допомогою питного фонтанчика; спрямовуючи струмінь від зовнішнього кута ока (від скроні) до внутрішнього (до носу). Терти око не слід.

11.11. Перша допомога при запамороченні, тепловому і сонячному ударах і отруєннях

При скаргах на запаморочення або, якщо запаморочення вже настало, (нудота, стиснення в грудях, нестача повітря, потемніння в очах) потерпілого слід покласти, опустивши голову трохи нижче тулубу, бо при запамороченні відбувається раптовий відлив крові від мозку. Необхідно розстебнути одяг потерпілого, що стискає дихання, забезпечити приплив свіжого повітря, дати йому випити холодної води, давати нюхати нашатирний спирт. Класти на голову холодні примочки і лід не слід. Обличчя і груди можна змочити холодною водою.
При тепловому і сонячному ударі відбувається прилив крові до мозку, в результаті чого потерпілий відчуває раптову слабкість, головний біль, виникає блювання, його дихання стає поверхневим.  Потерпілого  необхідно  вивести  або  винести  з  жаркого  приміщення  або усунути з сонця в тінь, прохолодне приміщення, забезпечивши приплив свіжого повітря. Його слід покласти так, щоб голова була вище тулубу, розстебнути одяг, що стискає дихання, покласти на голову лід або робити холодні примочки, змочити груди холодною водою, давати нюхати нашатирний спирт. Якщо потерпілий в свідомості, потрібно дати йому випити 15-20 крапель настойки валеріани на одну третину склянки води.
Якщо дихання припинилось або дуже слабке і пульс не промацується, необхідно відразу ж почати робити штучне дихання і масаж серця і терміново викликати лікаря.
При отруєнні газами, в тому числі угарним, ацетиленом, природним газом, парами бензину тощо, з'являються головний біль, «стук в скронях», «дзвін в вухах», загальна слабкість, запаморочення, посилене серцебиття, нудота і блювання. При сильному отруєнні настають сонливість, апатія, байдужість, а при важкому отруєнні - схвильований стан з безладними рухами, втрата або затримання дихання, розширення зіниць.
При всіх отруєннях негайно вивести або винести потерпілого з отруєної зони, розстебнути одяг, що стискає дихання, забезпечити приплив свіжого повітря, покласти його на горизонтальну поверхню, припідняти ноги, вкрити найтепліше, дати нюхати нашатирний спирт.
У потерпілого в несвідомому стані може бути блювання, тому необхідно повернути його голову в сторону. При зупинці дихання слід відразу ж почати робити штучне дихання.

11.12. Перша допомога при врятуванні тих, хто тоне

Як тільки потопаючого витягли з води, відразу приступають до надання першої медичної допомоги.
Допомога потерпілому повинна бути надана відразу ж після того, як його витягли з води. Якщо потерпілий знаходиться в несвідомому стані (блідий, пульс ледве промацується або відсутній, дихання відсутнє або дуже слабке), слід негайно розпочати його оживлення водночас послати за лікарем.
Для спорожнення від води і повітря шлунку потерпілого слід покласти на бік і натиснути йому на верхню частину живота або, поклавши його вниз обличчям і обхватив тулуб руками в області животу, піднімати вверх, видавлюючи воду («складаючи» потерпілого). Штучне дихання і зовнішній масаж серця потрібно робити до появи у потерпілого тривкого самостійного дихання або до передачі його медичному персоналу. За наявності помічників вони в цей час повинні розтирати і зігрівати тіло потерпілого.
Ці заходи потрібно виконувати швидко. Коли потерпілий почне дихати, йому необхідно давати нюхати нашатирний спирт, дати випити 15-20 крапель настойки валеріани (на півсклянки води), переодягнути в суху білизну, укрити потепліше, дати міцного чаю і надати повний спокій до прибуття медичного персоналу.

11.13.  Перша допомога при укусах

Укуси змій і отруйних комах
При укусі отруйних змій і комах з'являються запаморочення, нудота, блювання, сухість і гіркий смак в роті, прискорений пульс, серцебиття, задишка і сонливість. В особливо важких випадках можуть бути судоми, втрата свідомості, зупинка дихання. В місці укусу виникає пекучий біль, шкіра червоніє, набрякає.
Допомога при укусах: потерпілого необхідно покласти, щоб уповільнити розповсюдження отрути. Укушеній руці або нозі необхідно створити спокій, прибинтувати до неї шину, дошку, палку тощо, а якщо таких предметів не виявиться, можна прибинтувати руку до тулубу, а ногу до іншої, здорової ноги. Оскільки набряк навколо місця укусу буде збільшуватися, пов'язку необхідно час від часу послаблювати, щоб вона не врізалась в тіло. Тільки при укусі кобри в перші хвилини слід накласти джгут або закрутку вище місця укусу.
Потерпілому слід дати велику кількість пиття (краще гарячого чаю), 15-20 крапель настойки валеріани на півсклянки води.
Ні в якому разі не можна припікати місце укусу, робити розрізи, перетягувати уражену руку або ногу джгутом, давати потерпілому алкоголь, відсмоктувати отруту з рани тощо. Потерпілого необхідно відправити до лікувальної установи. Нести і везти його потрібно в положенні, коли він лежить.
Укуси тварин
При  всякому укусі,  навіть якщо  тварина, яка укусила на вигляд цілком здорова, необхідно шкіру навколо рани і подряпини, нанесених твариною, змастити настойкою йоду і накласти стерильну пов'язку. Потерпілого слід направити до лікувальної установи для проведення курсу щеплення проти сказу.

До лікаря потрібно спрямовувати і осіб, яким слина шаленої тварини влучила на шкіру, в ніс, в очі або рот.
11.14. Перша допомога при попаданні стороннього тіла в горло

При попаданні стороннього тіла (наприклад, шматка їжі) в дихальне горло потерпілого, у якого є признаки задухи, але свідомість збережена, необхідно якомога швидше звернутися за допомогою до лікаря. Будь-які стискування або удари в міжлопаткову область небезпечні через можливість виникнення повної закупорки дихальних шляхів. Вилучення стороннього тіла при часткової закупорці дихального горла можливо при кашлі або спльовуванні.
При встановленні факту попадання стороннього тіла в дихальне горло потерпілого, який находиться в свідомому стані або без нього, при різко вираженій синюшності обличчя, неефективності кашлю і повній закупорці (при цьому кашель буде відсутній) будь-яка процедура, що може показатися ефективною, завжди виправдана, бо є «актом відчаю». При цьому потерпілому завдають три-п'ять коротких ударів кистю в міжлопаткову область при похилі вперед голови або в положенні, коли він лежить на животі. Якщо це не допоможе, охоплюють потерпілого ззаду так, щоб кисті того, хто надає допомогу зчепилися в області під пупком живота і здійснюють декілька (три-п'ять) швидких натискань.

11.15. Перенесення і перевезення потерпілого

При нещасному випадку необхідно не тільки негайно надати потерпілому першу допомогу, але швидко і правильно доставити його до найближчої лікувальної установи. Порушення правила перенесення і перевезення потерпілого може принести йому непоправну шкоду.
При підніманні, перенесенні і перевезенні потерпілого потрібно стежити, щоб він находився в зручному положенні, і не трясти його. При перенесенні на руках ті, хто надає допомогу повинні йти не в ногу. Піднімати і класти потерпілого на носилки необхідно узгоджено, краще за командою. Брати потерпілого потрібно зі здорового боку, при цьому ті, хто надають допомогу повинні стояти на одному і тому ж коліні і так підсовувати руки під голову, спину, ноги і сідниці, щоб пальці показувалися з іншого боку потерпілого. Треба намагатися не переносити потерпілого до носилок, а, не встаючи з колін, злегка припідняти його з землі, щоб будь-хто підставив носилки під нього. Це особливо важливо при переломах, в цих випадках необхідно, щоб хто-небудь підтримував місце перелому.
Для перенесення потерпілого з пошкодженим хребтом на полотнище носилок необхідно покласти дошку, а поверх неї одяг: потерпілий повинен лежати на спині. За відсутності дошки потерпілого необхідно класти на носилки на живіт.
При переломі нижньої щелепи, якщо потерпілий задихається, потрібно класти його обличчям униз.
При травмі живота потерпілого слід покласти на спину, зігнувши його ноги в колінах, під коліна підкласти валик з одягу.
Потерпілого з пошкодженням грудної клітки слід переносити в напівсидячому положенні, поклавши йому під спину одяг.
По рівному місцю потерпілого потрібно нести ногами вперед, при підйомі в гору або по сходам - головою вперед. Щоб не придавати носилкам похилого стану, ті, хто, надають допомогу і находяться нижче, повинні припідняти носилки.
Щоб попередити поштовхи і не гойдати носилки, ті, хто надають допомогу повинні йти не в ногу, з декілька зігнутими колінами, можливо менш піднімаючи ноги. Під час перенесення на носилках слід спостерігати за потерпілим, за станом накладених пов'язок і шин. При тривалому перенесенні потрібно міняти положення потерпілого, поправляти його узголів'я, підкладений одяг, втамовувати спрагу (крім травм живота), захищати від непогоди і холоду.
Знімаючи потерпілого з носилок, слід діяти також, як й при укладанні його на носилки. При перенесенні носилок з потерпілим на великі відстані треба нести їх на лямках, прив'язаних  до  ручок  носилок,  перекинув  лямки  через  шию.  При  перевезенні  тяжко потерпілого краще покласти його (не перекладаючи) в транспортний засіб на тих же носилках, підстеливши під них сіно, поролон тощо. Везти слід обережно, уникаючи тряски.
12. Правила поведінки та дій при виникненні аварійних ситуацій, пожеж

і стихійних лих.

12.1. Правила поведінки і дії під час пожежі

Для запобігання виникненню пожеж кожний громадянин зобов'язаний суворо додержувати встановлених правил щодо їх попередження у житлових будинках, на підприємствах, у лісах, на торф'яниках, у полі та в інших місцях.
Ефективним засобом гасіння загорянь є вогнегасник. Потрібно знати, що для гасіння вогню не завжди можна користуватися водою. Не можна направляти водяний струмінь на електропровід, що горить, або на електрообладнання, бо людину може вразити струм, оскільки вода є провідником. Перш ніж гасити, слід зняти напругу; можна застосовувати вуглекислотні та порошкові вогнегасники. Горючу суміш і запалювальні речовини гасять піском, хімічною або повітряно-механічною піною, спеціальними порошковими сумішами.

У задимлене приміщення слід заходити обов'язково удвох, йти, тримаючись за стіни, щоб не втратити орієнтир. Працювати в ізольованих або фільтрувальних протигазах, але з гопкалітовим патроном. Двері в палаюче приміщення відкривати обережно і користуватися ними як прикриттям. Людей із задимленого, палаючого приміщення вивести назовні, попередньо накинувши їм на голову вологу тканину або одяг. Якщо вихід відрізано вогнем, людей евакуюють через вікна, балкони, застосовуючи ручні, механічні, стаціонарні драбинки і різні автопідйомники. Використовують також рятувальні мотузки.

Більшість лісових, торф'яних і польових пожеж виникають поблизу населених пунктів і доріг через необережне поводження з вогнем, від непогашених вогнищ чи іскор, що вилітають із вихлопних труб автомобілів, тракторів. Особливо легко загоряються хвойні ліси, сухі торф'яники, дозрілі хліба, суха трава. Тому не можна розводити вогнища у лісах, особливо хвойних, на торф'яниках, у заростях очерету, поблизу посівів зернових. Не дозволяється курити у лісі (можна на спеціально обладнаних майданчиках), біля валків скошеного хліба, під час роботи на комбайнах, тракторах, підбирачах, автомобілях. Усі машини повинні бути обладнані іскрогасниками.

12.2. Правила поведінки і дії під час повені
Про загрозу повені (затоплення) населення оповіщається завчасно. У період повеней радіотрансляційна мережа повинна діяти цілодобово. З місць, яким загрожує повінь, населення евакуюється. Підсилюють кріплення окремих конструкцій, механізмів і обладнання. Коли вода почала підніматися, людей і матеріальні цінності, як правило, вивозять автотранспортом, худобу переганяють.

Перш ніж покинути будинки, переносять на верхні поверхи або горища все, що може зіпсувати вода, вимикають світло і газ. Захопивши із собою документи, найнеобхідніші речі, невеликий запас продуктів і води, прибувають на місце збору. В разі необхідності евакуацію продовжують на ботах, баржах, катерах, човнах, інших плавальних засобах. Під час посадки людей човен або інший засіб повинен бути закріплений. Входити в човен слід по одному, ступаючи на середину настилу. Розсаджуватись - за вказівкою старшого. Під час руху не можна мінятися місцями, сідати на борт човна. Переправа людей по воді без плавальних засобів дозволяється тільки там, де є визначений брід глибиною не більше 1 м.

Потрапивши у воду, треба відразу ж пливти до найближчого незатопленого місця. Слід бути дуже уважним, щоб не вдаритись об предмети, які можуть бути під водою або плавати поряд. У залитому водою чагарнику, густій високій траві не варто робити різких рухів, бо можна заплутатись - краще пливти на спині. Якщо ногу судомить, треба випрямити її і за великий палець потягнути на себе.

Надаючи допомогу тому, хто тоне, підпливати до нього треба ззаду, стежачи, щоб він не схопив вас за ногу/руку, шию чи тулуб і не потягнув углиб. Брати його можна за комір, голову, передпліччя, руки або під пахви, повернувши обличчям догори. Пливти з потопаючим слід на боці або спині, працюючи ногами і вільною рукою. На човні до потопаючого підходять проти течії, а піднімати його найзручніше з корми. Якщо у воді опинилось кілька чоловік, у першу чергу підбирають тих, хто потребує негайної допомоги, іншим дають рятувальні засоби.

Врятованих треба перевдягнути в сухий, теплий одяг, дати заспокійливі засоби. Якщо людина не дихає, їй роблять штучне дихання.

12.3. Правила поведінки і дії під час землетрусу
Виведення населення у безпечні місця проводиться організовано, з урахуванням обстановки. Із службових приміщень і житлових будинків треба виходити швидко, не заважаючи іншим.

Якщо сильні підземні поштовхи застали вас на вулиці, слід якнайдалі відійти від будинків. Не можна залишатися поблизу об'єктів, що мають легкозаймисті і сильнодіючі отруйні речовини, на мостах і шляхопроводах. Не можна триматися за високі стовпи і паркани, ховатись на нижніх поверхах і в підвальних приміщеннях будинків. Усі транспортні засоби зупиняються, пасажири залишають їх і відходять на безпечну відстань. Особливу організованість слід проявити, виходячи з вокзалів, театрів, магазинів; необхідно точно виконувати розпорядження адміністрації.

Під час урагану, шквалу треба сховатись у підвалах, підпіллях, погребах, канавах, траншеях, улоговинах, укриттях цивільної оборони. Від селю порятунок у тому, щоб терміново і завчасно залишити зону, яку він може затопити.

12.4. Дії під час аварії

В разі виникнення виробничої аварії начальник цивільної оборони об'єкта терміново організовує оповіщення керівництва і всіх працівників підприємства про небезпеку. Якщо трапилося витікання СДОР, то оповіщається також населення, яке мешкає поблизу об'єкта і в напрямі можливого поширення отруйних газів. Населення повинно слухати повідомлення штабу ЦО і діяти за його вказівкою. Організовується розвідка, яка встановлює місце аварії, вид СДОР, ступінь зараження території та повітря, стан людей у зоні зараження, кордони зон забруднення, напрям і швидкість вітру в приземному шарі, напрям поширення зараженого повітря.

Уражених після надання їм допомоги доставляють у незаражений район, а в разі необхідності - до лікувального закладу.

Продукти харчування і вода у зоні зараження перевіряються, і приймається рішення про їх дегазацію або знищення.

Необхідно пам'ятати, що чим швидше люди покинуть заражену місцевість, тим менша небезпека ураження. Покидати заражену територію треба швидко, намагаючись не піднімати пилу і не торкатися навколишніх предметів. На зараженій території не можна знімати засоби захисту, курити, їсти, пити. Після виходу з району зараження потрібно пройти санітарну обробку, змінити білизну або весь одяг. Ці ж самі правила поведінки стосуються населення, яке опинилось у зоні хімічного зараження отруйними речовинами.

Крім того, необхідно вміти захистити органи дихання від СДОР і вміти надавати першу допомогу при отруєнні.

12.5. Правила поведінки та дії у зоні бактеріологічного зараження
У зоні бактеріологічного зараження запроваджують спеціальний режим - карантин або обсервацію.

Карантин - суворий режим ізоляції певної групи населення з метою запобігання розповсюдженню інфекційних захворювань. У зоні карантину не дозволяється виходити зі своїх житлових приміщень. Продукти харчування і предмети першої необхідності доставляються додому. Вихід (виїзд) з районів, у яких оголошено карантин, забороняється.

Обсервація - медичне спостереження за певною групою населення. В зоні обсервації медична служба цивільної оборони виявляє захворювання, проводить профілактичні заходи, робить спеціальні щеплення. Обмежується спілкування між людьми. Навчальні та культурно-освітні заклади можуть продовжувати свою роботу, але за умови суворого виконання встановлених правил.

Населення, яке перебуває у зоні бактеріологічного зараження, повинно суворо додержувати вимог медичної служби ЦО. Надзвичайно важливо не порушувати режиму харчування. Можна їсти тільки ті продукти, що зберігалися у холодильнику або в закритій тарі, їжу слід обов'язково піддавати тепловій обробці, воду для пиття - кип'ятити.

Велике значення в цих умовах має чистота жител, дворів, місць загального користування. Необхідно суворо виконувати вимоги особистої гігієни: щодня митися, щотижня міняти натільну і постільну білизну, постійно стежити за чистотою рук, волосся. В усіх випадках, перебуваючи у зоні бактеріологічного зараження, потрібно зберігати спокій і додержувати встановлених правил.

12.6. Правила поведінки і дії в зоні радіоактивного забруднення (зараження)
Радіоактивне зараженою може виявитися місцевість не тільки після ядерного вибуху, а й внаслідок аварії на атомній електростанції, на інших об'єктах, що виробляють або використовують розщеплені матеріали.

Характерна особливість радіоактивного зараження місцевості після ядерного вибуху - швидкий спад рівнів радіації через безперервний розпад радіоактивних речовин. Так, через 7 год. після вибуху рівень радіації на місцевості зменшується у 10 разів, через добу - приблизно у 40 разів, через 49 годин - у 100 разів. Найдужче спадають рівні радіації у першу добу, яка становить найбільшу небезпеку для людей.

У тих населених пунктах і районах, де виявлено радіоактивне зараження, усі мешканці повинні надягнути респіратори, протипилові тканинні маски, ватно-марлеві пов'язки або протигази, взяти документи, запас їжі і води, медикаменти, предмети першої необхідності й піти до захисної споруди. (Цього не було зроблено у Прип'яті, Чорнобилі та в навколишніх населених пунктах після аварії на ЧАЕС у 1986 р.) Якщо обставини змусили когось сховатись у квартирі або виробничому приміщенні, потрібно, не гаючи часу, зачинити вікна і двері, завісити їх цупкою тканиною, затулити всі щілини.

Якщо ж люди опинилися в зоні зараження або їм потрібно залишити її, кожна людина повинна прийняти радіозахисний засіб. Складною і дуже відповідальною проблемою в таких умовах є харчування. Готувати їжу найкраще на незараженій території. В разі крайньої потреби можна готувати на відкритій місцевості з рівнем радіації не вищим 1Р/год., а якщо рівень радіації - до 5Р/год., то у наметах. Коли радіація вища за 5Р/год. - лише у закритих герметичних і дезактивованих приміщеннях або у захисних спорудах.

Слід пам'ятати, що і після зняття обмежень треба додержувати заходів перестороги, оскільки частина радіоактивних речовин (в основному ізотопи цезію-137 і стронцію-90) надовго залишається на ґрунті, рослинності, у воді, на поверхні будівель. Вони можуть потрапити до організму з їжею і водою. Тому для приготування їжі придатні тільки ті продукти, що зберігалися у погребах, підстіллях, холодильниках, кухонних столах, шафах, закритому скляному посуді, були загорнуті в пилонепроникні матеріали.

Щоб запобігти масовому радіаційному опроміненню (чи хоча б знизити його дози до допустимих норм), штаби ЦО у цих зонах запроваджують режими радіаційного захисту, тобто визначають час безперервного перебування людей у захисних спорудах, тривалість перебування у будинках і на відкритій місцевості. Якщо підприємство і в цих умовах продовжує свою діяльність, то для кожного цеху встановлюється час роботи, час відпочинку в захисних спорудах або житлових приміщеннях. Вибір режиму залежить від рівнів радіації, захисних властивостей сховищ, наявності протирадіаційних укриттів та інших умов.

Нині розроблено і рекомендовано вісім типових режимів захисту для різних категорій населення: режими 1-3 - для непрацюючого населення, режими 4-7 - для робітників і службовців, режим 8 - для особового складу невоєнізованих формувань.

Кожний режим радіаційного захисту ділиться на три етапи:
● перший - перебування у захисних спорудах;

● другий - перебування у захисних спорудах і будинках;

● третій - перебування у приміщеннях та обмежений час перебування на відкритій місцевості.

12.7. Засоби індивідуального захисту

Засоби індивідуального захисту (ЗІЗ) використовуються для захисту людини від отруйних речовин, сильнодіючих отрут, радіоактивних речовин і бактеріологічних засобів і за своїм призначенням діляться на засоби захисту органів дихання та засоби захисту шкіри.

12.8. Засоби захисту органів дихання
Найпростіші засоби захисту органів дихання - протипилова тканинна маска і ватно-марлева пов'язка. Вони захищають органи дихання від радіоактивного пилу і деяких видів бактеріологічних засобів, а для захисту від отруйних речовин непридатні.

Протипилова тканинна маска складається з двох частин - корпусу і кріплення. Корпус маски шиють з 4-5 шарів тканини. Зовнішні шари роблять з тканини без ворсу, а внутрішні - для кращої фільтрації - з ворсом. Кріпленням служать смужки тканини, пришиті збоку корпуса. Маски виготовляються семи розмірів, відповідно до висоти обличчя: до 80 мм - перший розмір, 80-90 мм - другий, 91-100 мм - третій, 101-110 мм - четвертий, 111-120 мм - п'ятий, 121-130 мм - шостий, 131 мм і більше - сьомий розмір.

Ватно-марлева пов'язка виготовляється із шматка марлі розміром 100x50 см. Його розстеляють на столі, посередині на площі 30x20 см кладуть шар вати завтовшки 1-2 см (якщо немає вати, то її замінюють марлею в 5-6 шарів). Вільний край марлі по довжині загинають з обох боків на вату, а на кінцях роблять розрізи (30-35 см).
Респіратори застосовують для захисту органів дихання від радіоактивного і ґрунтового пилу. Найбільш поширені респіратори Р-2 і ШБ-1 ("Пелюсток").

Фільтрувальний протигаз призначений для захисту органів дихання, очей, шкіри обличчя від впливу ОР, РР, БЗ і деяких СДОР, а також від різних шкідливих домішок, що є у повітрі.

Камера захисна дитяча (КЗД) призначена для захисту дітей у віці до 1,5 року від ОР, РР, БЗ в інтервалі температур від +30°С до -30°С.

Медичні засоби індивідуального захисту - це аптечка індивідуальна (АІ-2), індивідуальний протихімічний пакет (ІПП-8) і пакет перев'язувальний індивідуальний.

Індивідуальний протихімічний пакет ІПП-8 призначений для знезараження краплиннорідких ОР, що потрапили на відкриті ділянки шкіри та одяг.

12.9. Засоби захисту шкіри
Звичайні засоби захисту шкіри - це предмети одягу та взуття, що можуть бути у кожної людини. Найпростішим засобом захисту шкіри є робочий одяг (спецівка). До ізолюючих засобів захисту шкіри належать: захисний комбінезон (костюм), легкий захисний костюм Л-1 і загальновійськовий захисний комплект.
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ІНСТРУКЦІЯ З ОХОРОНИ ПРАЦІ № 8
з надання першої (долікарської) допомоги потерпілим

при нещасних випадках
1. Загальні положення
1.3.  Перша допомога - це комплекс заходів, направлених на відновлення або збереження життя і здоров'я потерпілого, здійснюваних не медичними робітниками (взаємодопомога) або самим потерпілим (самодопомога). Одним з найважливіших положень надання першої допомоги є її терміновість: чим швидше вона надана, тим більше надії на врятування потерпілого. Тому таку допомогу вчасно може і повинен надати той, хто знаходиться поруч з потерпілим.
1.4.  Той, хто надає допомогу повинен знати:
· основні ознаки порушення життєво важливих функцій організму людини;

-   загальні     принципи     надання     першої     допомоги     та     її     прийоми  стосовно характеру отриманого потерпілим пошкодження;
-
основні засоби перенесення і евакуації потерпілих.
1.3.
 Той, хто надає допомогу повинен уміти:
· оцінювати стан потерпілого і визначати, яка допомога в першу чергу йому потрібна;

· забезпечувати вільну прохідність верхніх дихальних шляхів;

· виконувати штучне дихання «з роту в рот» («роту в ніс») і закритий масаж серця, оцінювати їх ефективність;

· тимчасово зупиняти кровотечу шляхом накладення джгута, стисної пов'язки, пальцьового притиснення судини;


· накладати пов'язку при пошкодженні (пораненні, опіку, обмороженні, ударі);
· користуватися аптечкою першої допомоги.

1.4.
 Послідовність надання першої допомоги.
1.4.4.  Усунути вплив на організм небезпечних або шкідливих чинників, що погрожують здоров'ю і життю потерпілого (звільнити від дії електричного струму, винести з зараженої атмосфери, погасити одяг, що горить, витягти з води тощо).
1.4.5.  Визначити характер і тяжкість травми, найбільшу загрозу для життя потерпілого і послідовність заходів щодо його врятування.
1.4.6.  Виконати необхідні заходи щодо врятування потерпілого в порядку терміновості (відновити прохідність дихальних шляхів, провести штучне дихання, зовнішній масаж серця, зупинити кровотечу, іммобілізувати місце перелому, накласти пов'язку тощо).
1.4.6. Викликати швидку медичну допомогу або лікаря,  або прийняти заходи для транспортування потерпілого в найближчу лікувальну установу.
1.4.7. Підтримувати   основні   життєві   функції  потерпілого   до   прибуття   медичного працівника.
1.5. В місцях перебування працівників повинні бути:
- плакати, на яких вказані правила надання першої допомоги, виконання штучного дихання і зовнішнього масажу серця. Плакати повинні бути вивішені на видних місцях.

	Медикаменти і медичні засоби
	Призначення
	Кіль​кість

	1
	2
	3

	Індивідуальні перев'язувальні асептичні пакети
	Для накладання пов'язок
	5 шт.

	Бинти
	Для накладання пов'язок
	5 шт.

	Вата
	Для накладання пов'язок
	5 пачок

по 50 г.

	Ватно-марлевий бинт
	Для бинтування при переломах
	3 шт.

	Джгут
	Для зупинки кровотечі
	1 шт.

	Шини
	Для зміцнення кінцівок при переломах і звихненнях
	3-4 шт.

	Склянка
	Для прийому ліків, промивання очей і шлунку, приготування розчинів
	1 шт.

	Чайна ложка
	Для приготування розчинів                                                 
	1 шт.

	Йодна настойка (5%-ва)
	Для змащування тканин навколо ран, свіжих саден, подряпин на шкірі тощо
	1 флакон з пробкою
(25 мл)

	Нашатирний спирт
	Для застосування при непритомному стані
	1 флакон          (30 мл.)

	Борна кислота
	Для приготування розчинів для промивання очей і шкіри, полоскання роту при опіках лігою, для примочок на очі при опіку їх вольтовою дугою                
	1 пакет
(25 г.)

	Сода питна
	Для приготування розчинів для промивання очей і шкіри, полоскання роту при опіках кислотою
	1 пакет

(25 г.)

	Розчин перекису водню (3%- вий)
	Для зупинки кровотечі з носу, промивання ран
	1 флакон

 (50 мл.)

	Настойка валеріани
	Для заспокоєння нервової системи
	1 флакон
(30мл.)

	Нітрогліцерин
	Для прийому при сильних болях в області серця і за грудиною
	1 тюбик

	Гумовий пузир для льоду
	Для охолоджування пошкодженого місця при ударах, звихненнях і переломах
	1 щт.


      - аптечка необхідних пристроїв і засобів для надання першої допомоги:

2. Звільнення від дії електричного струму

При ураженні електричним струмом необхідно якомога скоріше звільнити потерпілого від дії струму, бо від тривалості цієї дії залежить тяжкість електротравми.
Дотик до струмоведучих частин, які знаходяться під напругою, викликає в більшості випадків мимовільне скорочення м'язів і загальне збудження, що може призвести до порушення і навіть повного припинення діяльності органів дихання і кровообігу. Якщо потерпілий тримає провід руками, його пальці так сильно стискаються, що звільнити провід з його рук стає неможливим. Тому першою дією того, хто надає допомогу, повинно бути негайне вимкнення тієї частини електроустановки, якої торкається потерпілий. Вимкнення виконується за допомогою вимикачів, рубильника, а також шляхом зняття або вивертання запобіжників (пробок), роз'ємну штепсельного з'єднання.

В усіх випадках той, хто надає допомогу не повинен торкатися до потерпілого без належних застережних заходів, бо це небезпечно для життя. Він повинен стежити і за тим щоб самому не опинитися в контакті з струмоведучою частиною і під напругою кроку. 

Напруга до 1000 В.
Для відділення потерпілого від струмоведучих частин або проводу напругою до 1000 В слід скористуватися канатом, палкою, дошкою або будь-яким іншим сухим предметом, що не проводить електричний струм.
Відтягуючи потерпілого за ноги, той, хто надає допомогу не повинен торкатися його взуття або одягу без належної ізоляції своїх рук, бо взуття і одяг можуть бути провідниками електричного струму.
Для ізоляції рук той, хто надає допомогу, особливо якщо йому необхідно торкнутися тіла потерпілого, не прикритого одягом, повинен одягнути діелектричні рукавички. Можна також ізолювати себе, вставши на гумовий килимок, суху дошку або на будь-яку підстилку, що не проводить електричний струм.
Якщо електричний струм проходить в землю через потерпілого і він судорожно стискає в руці один струмоведучий елемент (наприклад, провід), слід перервати струм, відділивши потерпілого від землі (підсунути під нього суху дошку, або відтягнути за одяг), дотримуючись при цьому зазначених вище застережних заходів як по відношенню до самого себе, так і по відношенню до потерпілого. Можна також перерубати проводи сокирою з сухим дерев'яним держаком, або перекусити їх інструментом з ізольованими держаками (кусачками, пасатижами тощо). Перерубати або перекушувати проводи необхідно пофазно, тобто кожний провід окремо, при цьому рекомендується за можливістю стояти на сухих дошках, дерев'яних сходах тощо.
Напруга вище 1000 В
Для відділення потерпілого від струмоведучих частин, які знаходяться під напругою вище 1000 В слід одягнути діелектричні рукавички і боти і діяти штангою або ізолюючими кліщами, розрахованими на відповідну напругу.

3. Перша допомога потерпілому від електричного струму

Після звільнення потерпілого від дії електричного струму необхідно оцінити його стан.
Якщо у потерпілого будуть відсутні свідомість, дихання, пульс, шкіряний покров синюшний, а зіниці широкі (0,5 см в діаметрі), можна вважати, що він знаходиться в стані клінічної смерті, необхідно негайно приступити до оживлення організму за допомогою штучного дихання способом «з роту в рот» або «з роту в ніс» і зовнішнього масажу серця. Не слід роздягати потерпілого, втрачаючи дорогоцінні секунди.
Якщо потерпілий дихає дуже рідко і судорожно, але у нього промацується пульс, необхідно відразу ж почати робити штучне дихання. Не обов'язково, щоб при проведенні штучного дихання потерпілий знаходився в горизонтальному положенні.
Приступивши до оживлення, потрібно організувати виклик лікаря або швидкої медичної допомоги. Бажано щоб це робив не той, хто надає допомогу, бо він не може перервати її надання, а хтось інший.
Якщо потерпілий при свідомості, але до цього був непритомний або знаходився в несвідомому стані, його слід покласти на підстилку, розстебнути одяг, створити приплив свіжого повітря, зігріти тіло, якщо холодно, забезпечити прохолоду, якщо жарко, створити повний спокій, безупинно спостерігаючи за пульсом і диханням.
Якщо потерпілий знаходиться в несвідомому стані, необхідно спостерігати за його диханням і у випадку порушення дихання через западання язику висунути нижню щелепу вперед, узявшись пальцями за її кути і підтримувати її в такому положенні доки це припиниться западання язика.
При виникненні у потерпілого блювання необхідно повернути його голову і плечі наліво для видалення блювотних мас.
Ні в якому випадку не можна дозволяти потерпілому рухатися, а тим більш продовжувати роботу, бо відсутність видимих важких пошкоджень від електричного струму або інших причин (падінь тощо) ще не виключає можливості наступного погіршення його стану. Тільки лікар може вирішити питання про стан здоров'я потерплого.
Переносити потерпілого в інше місце слід тільки в тих випадках, коли йому або особі, що надає допомогу, продовжує погрожувати небезпека або коли надання допомоги на місці неможливо (наприклад, на опорі).

При ураженні блискавкою надається та ж допомога, що й при ураженні електричним струмом.
У разі неможливості виклику лікаря на місце випадку, необхідно забезпечити транспортування потерпілого в найближчу лікувальну установу. Перевозити потерпілого можна тільки при задовільному диханні і тривкому пульсі. Якщо стан потерпілого не дозволяє його транспортувати, необхідно продовжувати надавати допомогу.
4. Засоби оживлення організму при клінічній смерті

 Штучне дихання
Штучне дихання проводиться в тих випадках, коли потерпілий не дихає або дихає дуже погано (рідко, судорожно, зі схлипуванням), а також його дихання постійно погіршується не залежно від того, чим це викликане: ураженням електричним струмом, отруєнням, утепленням тощо.
Найбільш ефективним засобом штучного дихання є засіб «з роту в рот» або «з роту в ніс», бо при цьому забезпечується надходження достатнього об'єму повітря в легені потерпілого. Засіб «з роту в рот» або «з роту в ніс» відноситься до засобів штучного дихання за методом вдування, при якому видихуване тим хто надає допомогу повітря насильно подається в дихальні шляхи потерпілого. Встановлено, що видихуване людиною повітря фізіологічно придатне для дихання потерпілого на протязі тривалого часу. Вдування повітря можна здійснювати через марлю, хустку, або спеціальне пристосування - «повітровід».
Цей засіб штучного дихання дозволяє легко контролювати надходження повітря в легені потерпілого по розширенню грудної клітки після вдування і наступному спаданню.
Для проведення штучного дихання потерпілого слід покласти на спину і розстібнути одяг.
Перш ніж почати штучне дихання, необхідно в першу чергу забезпечити прохідність верхніх дихальних шляхів, що в положенні на спині при несвідомому стані завжди закриті запалим язиком. Крім того, в порожнині рота може знаходитися речовина або предмет (блювотні маси, протези, що зсковзнули, пісок, мул, трава, якщо людина тонула тощо), який необхідно усунути пальцем, загорнутим хусткою (тканиною) або бинтом. Після цього той, хто надає допомогу розташовується збоку від голови потерпілого, одну руку підсовує під шию потерпілого, а долоню іншої руки натискає на його лоб, максимально запродуючи голову. При цьому корінь язику піднімається і звільнює вхід в гортань, а рот потерпілого відкривається. Той, хто надає допомогу нахиляється до обличчя потерпілого, робить, глибокий вдих відкритим ротом, повністю щільно охоплює губами відкритий рот потерпілого і робить енергійний видих, з деяким зусиллям вдуваючи повітря в його рот; водночас він закриває ніс потерпілого щокою або пальцями руки, яка находиться на лобі. При цьому обов'язково треба спостерігати за грудною кліткою потерпілого, що піднімається. Як тільки грудна клітка піднялась, нагнітання повітря зупиняють і відбувається пасивний видих у потерпілого.
Якщо у потерпілого добре визначається пульс і необхідно тільки штучне дихання, то інтервал між штучними вдихами повинен складати 5 сек (з 12 дихальних циклів на хвилину).
Окрім розширення грудної клітки добрим показником ефективності штучного дихання може служити рожевіння шкіряних покровів, вихід хворого з несвідомого стану і поява у нього самостійного дихання.
При проведенні штучного дихання той, хто надає допомогу повинен стежити за тим, щоб повітря не влучало в шлунок потерпілого. При попаданні повітря в шлунок, про що свідчить здуття животу «під ложечкою», обережно натискати долоню на живіт між грудиною ,і пупком. При цьому може виникнути блювання. Тоді необхідно повісити голову і плечі потерпілого набік щоб очистити його рот і глотку.
Якщо після вдування повітря грудна клітка не розправляється, необхідно висунути нижню щелепу потерпілого вперед. Для цього чотирма пальцями обох рук захоплюють нижню щелепу ззаду за кути і, упираючись великими пальцями в її край нижче кутів роту, відтягують і висовують щелепу вперед так щоб нижні зуби стояли спереду верхніх.
Якщо щелепи потерпілого, щільно зціплені і відкрити рот не вдається, слід проводити штучне дихання «з роту в ніс).
За   відсутності   самостійного   дихання   і   наявності   пульсу  штучне   дихання  можна виконувати і в положенні сидячи або вертикальному, якщо нещасний випадок відбувся в колисці, на опорі або на щоглі. При цьому якомога більше запрокидують голову потерпілого назад або висувають вперед нижню щелепу.
Припиняють штучне дихання після відновлення у потерпілого достатньо глибокого і ритмічного самостійного дихання.
У випадку відсутності не тільки дихання, але й пульсу на сонній артерії роблять підряд два штучних вдихи і приступають до зовнішнього масажу серця.
Зовнішній масаж серця
При ураженні електричним струмом може настати не тільки зупинка дихання, але і припинитися кровообіг, коли серце не забезпечує циркуляції крові по судинах. В цьому випадку одного штучного дихання при наданні допомоги недостатньо - кисень з легень не може переноситися кров'ю до інших органів і тканин, тому необхідно відновити кровообіг штучним шляхом.
Серце у людини розміщене в грудній клітці між грудиною і хребтом. Грудина - рухома плоска кістка. У положенні людини на спині (на твердій поверхні) хребет,є жорсткою непорушною підставою. Якщо натискати на грудину то серце буде стискатися між грудиною і хребтом і з його порожнини кров буде витискатися в судини. Таким чином, при поєднанні штучного дихання з зовнішнім масажем серця імітуються функції дихання і кровообігу.
Комплекс цих заходів називається реанімацією (тобто оживлення), а заходи - реанімаційними.
Показанням до проведення реанімаційних заходів є зупинка серцевої діяльності, для якої характерно поєднання наступних ознак:
· поява блідості або синюшності шкіряних покровів;

· втрата свідомості;

· відсутність пульсу на сонних артеріях;.
· припинення дихання або судомні вдихи.

При зупинці серця не втрачаючи ані секунди, потерпілого треба покласти на рівну жорстку основу (жодних валиків під плечі і шию підкладати не можна).
    
Якщо допомогу надає одна людина, вона розташовується збоку від потерпілого і, нахилившись, робить два швидких енергійних вдування (за методом «з роту в рот» або «з роту в ніс»), після цього піднімається, залишаючись на цій же стороні від потерпілого, долоню однієї руки кладе на нижню половину грудини (відступивши на два пальці вище від її нижнього краю), а пальці піднімає. Долоню другої руки кладе поверх першої поперек або вздовж і натискає, допомагаючи нахилом свого корпусу. Руки при натисканні повинні бути випрямлені в ліктьових суглобах.

Натискання слід здійснювати швидкими поштовхами, так щоб зміщати грудину на 4-5 см тривалість натискання не більше 0,5 с, інтервал між окремими натисканнями 0.5-1 сек. В паузах рук з грудини не знімають, пальці залишаються прямими, руки повністю випрямлені в ліктьових суглобах.
Якщо оживлення проводить одна людина, то на кожні два вдування вона здійснює 15 натискань на грудину. За 1 хвилину необхідно зробити не менше 60 натискань і 12 вдувань, тобто виконати 72 маніпуляції, тому темп реанімаційних заходів повинен бути високим.
При участі в реанімації двох чоловік співвідношення «дихання-масаж» складає 1:5.
Якщо реанімаційні заходи проводяться правильно, шкіряні покрови рожевіють, зіниці звужуються, самостійне дихання відновлюється. Пульс на сонних артеріях під час масажу повинен добре промацуватися, якщо його визначає інша людина. Після того як відновиться серцева діяльність і буде добре визначатися пульс, масаж серця негайно припиняють, продовжуючи штучне дихання. При неефективності штучного дихання і закритого масажу серця (шкіряні покрови синюшно-фіолетові, зіниці широкі, пульс на артеріях під час масажу не визначається) реанімацію припиняють через 30 хвилин.

5. Перша допомога при пораненні

При наданні допомоги необхідно дотримуватися таких правил:

- забороняється промивати рану водою або будь-якою лікарською речовиною, засипати порошком, змащувати мазями, бо це перешкоджає її загоєнню, сприяє занесенню до неї бруду з поверхні шкіри і викликає нагноєння;
-
забороняється прибирати з рани пісок, землю, каміння тощо, бо усунути таким чином все, що забруднює рану, неможливо. Потрібно обережно зняти бруд навколо рани, очищаючи шкіру від країв назовні, щоб не забруднювати рану, очищену дільницю навколо рани потрібно змастити настойкою йоду перед накладенням пов'язки;
-
забороняється вилучати з поранень згустки крові, інорідні тіла, бо це може викликати сильну кровотечу;
-
забороняється замотувати рану ізоляційною стрічкою або іншим клейким матеріалом.
Для надання першої допомоги при пораненні необхідно розкрити наявний в аптечці (сумці) індивідуальний пакет. При накладанні пов'язки забороняється торкатися руками тієї її частини, яка повинна бути накладена безпосередньо на рану.
Якщо індивідуального пакету нема, то для перев'язування можна використати чисту носову хусточку, чисту тканину. Накладати вату безпосередньо на рану забороняється.
Той, хто надає допомогу при пораненнях повинен вимити руки або змастити пальці настойкою йоду. Торкатися до самої рани навіть вимитими руками забороняється.
Якщо рана забруднена землею, необхідно терміново звернутися до лікаря для введення протиправцевої сироватки.
6. Перша допомога при кровотечі

Види кровотечі
Кровотечі, при яких кров витікає з рани або природних отворів тіла назоврі, прийнято називати зовнішніми. Кровотечі, при яких кров накопичується в порожнині тіла, називаються внутрішніми. Серед зовнішніх кровотеч найчастіше спостерігаються кровотечі з ран а саме:
капілярна - при поверхневих ранах, при цьому кров з рани витікає по краплям;
венозна - при більш глибоких ранах, наприклад, різаних, колотих, відбувається густе витікання крові темно-червоного кольору;
артеріальна - при глибоких рублених, колотих ранах; артеріальна кров яскраво-червоного кольору б'є струменем з пошкоджених артерій, в яких вона находиться, під великим тиском;

змішана - в тих випадках, коли в рані кровоточать водночас вени і артерії. Найчастіше така кровотеча спостерігається при глибоких ранах.
Зупинка кровотечі пов'язкою
Для зупинки кровотечі необхідно:
· підняти поранену кінцівку;

· закрити рану, що кровоточить, перев'язувальним матеріалом (з пакету), складеним в жмуточок, і придавити зверху, не торкаючись пальцями самої рани; в такому положенні, не відпускаючи пальців, тримати 4-5 хвилин. Якщо кровотеча зупиниться, то, не знімаючи накладеного матеріалу, поверх нього накласти ще одну подушечку з іншого пакету або шматок вати і забинтувати поранене місце з невеликим натиском, щоб не порушувати кровообігу пошкодженої кінцівки. При бинтуванні руки або ноги витки бинту повинні йти знизу вверх — від пальців до тулубу;
· при сильній кровотечі, якщо її неможливо зупинити стискальною пов'язкою, слід здавити кровоносні судини, що живлять ранену область    пальцями, джгутом, закруткою або зігнути кінцівки в суглобах. В усіх випадках при великій кровотечі необхідно терміново викликати лікаря і вказати йому точний час накладення джгута (закрутки).

Кровотечі з внутрішніх органів представляють велику небезпеку для життя. Внутрішня кровотеча розпізнається по різкій блідості обличчя, слабкості, дуже частому пульсу, задишці, запамороченню, сильній спразі і запаморочному стану. В цих випадках необхідно терміново викликати лікаря, а до його приходу створити потерпілому повний спокій. Неможна давати йому пити, якщо є підозра на поранення органів черевної порожнини.
На місце травми необхідно покласти «холод» (гумовий пузир з льодом, снігом або холодною водою, холодні примочки тощо).
Зупинка кровотечі пальцями
Швидко зупинити кровотечу можна, притиснувши пальцями судину, що кровоточить, підлеглу до  кістки вище рани  (ближче до тулубу).  Притискати пальцями судину, що кровоточить, слід достатньо сильно. Кровотечу з ран зупиняють:
· на нижній частині обличчя - притисканням щелепної артерії до краю нижньої щелепи;

· на скроні і лобі - притисканням скроневої артерії спереду вуха;
· на голові і шиї - притисканням сонної артерії до шийних хребців;
· на пахвовій западині і плечі (поблизу плечової суглоби) притисканням підключичної артерії до кісток в підключичній ямці;

· на передпліччі - притисканням плечової артерії посередині плеча з внутрішньої сторони;

· на кисті і пальцях рук - притисканням двох артерій (променевої і ліктьової) до нижньої третини передпліччя у кисті;

· на гомілці - притисненням підколінної артерії;


· на стегні — притисненням стегенної артерії до кісток тазу;
· на стопі - притисненням артерії, що йде по тильній частині стопи.
Зупинка кровотечі з кінцівки згинанням її в суглобах
Кровотеча з кінцівки може бути зупинена згинанням її в суглобах, якщо немає перелому кісток цієї кінцівки.
У потерпілого слід швидко підкотити рукав або брюки і, зробивши жмуточок з будь-якої матерії, вкласти його в ямку, що утвориться при згинанні суглоба, розташованого вище місця поранення, після цього сильно, до відказу, зігнути суглоб над цим жмуточком. При цьому стискається артерія, що проходить в місці згинання, і подає кров до рани. В такому положенні зігнену ногу або руку треба зв'язати або прив'язати до тулубу потерпілого.
Зупинка кровотечі джгутом або закруткою
Коли згинання в суглобі застосувати неможливо (наприклад, при одночасному переломі кісток тієї ж кінцівки), то при сильній кровотечі слід перетягнути всю кінцівку, накладаючи джгут. В якості джгута краще всього використовувати будь-яку тканину, що розтягується, гумову трубку, підтяжки тощо. Перед накладенням джгута кінцівку (руку або ногу) потрібно підняти.
Якщо у того, хто надає допомогу немає помічника, то попереднє притискання артерії пальцями можна доручити самому потерпілому. Джгут накладають на найближчу до тулубу частинну плеча або стегна. Місце, на яке накладають джгут, повинно бути обгорнуте чимось м'яким, наприклад, декількома шарами бинту або шматком марлі, щоб не прищемити шкіру. Можна накладати джгут поверх рукавів або брюк.
Правильність накладення джгута перевіряють по пульсу. Якщо він промацується, то джгут накладений невірно, його потрібно зняти і накласти знову. Тримати накладений джгут більше 1,5-2,0 годин не допускається, бо це може призвести до змертвіння знекровлених кінцівок. Біль, яку завдає накладений джгут, буває дуже сильною, в силуючого інколи потрібно на деякий час зняти джгут. В цих випадках перед тим, як зняти джгут, необхідно притиснути пальцями артерію, по якій йде кров до рани і дати потерпілому перепочити від болю, кінцівки - отримають деякий приплив крові. Після цього джгут накладають знову. Розпускати джгут слід поступово і поволі. Навіть якщо потерпілий може витримати біль від джгута, все рівно через годину його слід обов'язково зняти на 10-15 хвилин.
За відсутності під рукою стрічки перетягнути кінцівку можна закруткою, зробленою з матеріалу, що не розтягується: краватки, поясу, скрученої хустки або рушника, мотузки, ременя тощо.
Матеріал, з якого робиться закрутка, обводиться навколо піднятої кінцівки, покритої чимось м'яким (наприклад, декількома шарами бинту), і зв'язується вузлом по зовнішній стороні кінцівки.
В цей вузол або під нього просмикується будь-який предмет у вигляді палки, що закручується до припинення кровотечі. Закрутивши до необхідного ступеня палку, її закріплюють так, щоб вона не могла самовільно розкрутитися.
Після накладення джгута або закрутки необхідно написати записку з вказівкою часу їх накладення і вкласти її в пов'язку під бинт або джгут. Можна написати на шкірі кінцівки.    
При кровотечі з носу потерпілого слід усадити, нахилити голову вперед, підставивши під витікаючу кров яку-небудь ємність, розстебнути комір, покласти на перенісся холодну примочку, ввести в ніс шматок вити або марлі, змоченої 3 %- вим розчином перекису водню, стиснути пальцями крила носу на 4-5 хвилин.
При кровотечі з роту (кривавому блюванні) потерпілого слід покласти і терміново викликати лікаря.

7. Перша допомога при опіках

Опіки бувають термічні - викликані вогнем, парою, гарячими предметами і речовинами; хімічні - кислотами і лугом та електричні - впливом електричного струму або електричної дуги.
За глибиною ураження всі опіки поділяються на чотири ступеня: перший -почервоніння і набряк шкіри; другий - водяні пухирі; третій - змертвіння поверхневих і глибоких шарів шкіри; четвертий - обвуглювання шкіри, ураження м'язів, сухожиль і кісток.
Термічні і електричні опіки
Якщо на потерпілому загорівся одяг, потрібно швидко накинути на нього пальто, будь-яку щільну тканину або збити полум'я водою.
Не можна бігти в одягу, що горить, бо вітер, роздуваючи полум'я, збільшить і посилить опік.
При наданні допомоги потерпілому для запобігання зараження забороняється торкатися руками обпалених частин шкіри або змащувати їх мазями, жиром, маслами, вазеліном, присипати питною содою, крохмалем тощо. Забороняється розтинати пухирі, вилучати мастику, каніфолі або інші смолисті речовини, що причепились до опаленого місця, бо, вилучаючи їх легко можна зідрати опалену шкіру і завдяки цьому створити сприятливі умови для зараження рани.
При невеликих за площею опіках першого і другого ступеня потрібно нанести на обпалену частину шкіри стерильну пов'язку.
Одяг і взуття з обпаленого місця не можна зривати, а необхідно розрізати ножицями і обережно зняти. Якщо шматки одягу прилипнули до опаленої частини тіла, то поверх них слід накласти стерильну пов'язку і направити потерпілого до лікувальної установи.
При важких і значних опіках потерпілого необхідно завернути в чисте простирадло або тканину, не роздягаючи його, укрити найтепліше, напоїти теплим чаєм і створити спокій до прибуття лікаря.
Опалене обличчя необхідно закрити стерильною марлею. При опіках очей слід робити холодні примочки з розчину борної кислоти (половина чайної ложки кислоти на склянку води) і негайно направити потерпілого до лікаря.
Хімічні опіки
При хімічних опіках глибина пошкодження тканин залежить від тривалості впливу хімічної речовини. Важливо якомога скоріше зменшити концентрацію хімічної речовини і час її впливу. Для цього уражене місце відразу ж промивають великою кількістю проточної холодної води з-під крану, з гумового шланга або відра на протязі 15-20 хвилин.
Якщо кислота або луги влучили на шкіру через одяг, то спочатку треба змити її водою з одягу, а потім обережно розрізати і зняти з потерпілого мокрий одяг, після чого промити шкіру.
При попаданні на тіло людини сірчаної кислоти або лугу у вигляді твердої речовини необхідно усунути її сухою ватою або кусочком тканини, а після цього уражене місце ретельно промити водою.
При хімічному опіку повністю змити хімічні речовини водою не вдається, тому після промивання уражене місце необхідно обробити відповідними нейтралізуючими розчинами, що використовуються у вигляді примочок (пов'язок). Примочки (робляться пов'язки) розчином питної соди (одна чайна ложка соди на склянку води).
Подальша допомога при хімічних опіках надається також, як і при термічних.
При попаданні кислоти у вигляді рідини, пари або газів в очі або порожнину рота необхідно промити їх великою кількістю води, а після цього розчином питної соди (половина чайної ложки на склянку води).

При опіку шкіри лугом робляться примочки (пов'язки) розчином борної кислоти (одна чайна ложка кислоти на склянку води) або слабким розчином оцтової кислоти (одна чайна ложка столового оцту на склянку води).
При попаданні бризок лугу або її пари в очі і порожнину роту необхідно промити уражені місця великою кількістю води, а після цього розчином борної кислоти (половина чайної ложки кислоти на склянку води).
Якщо в очі влучили тверді кусочки хімічної речовини, то спочатку їх потрібно усунути вологим тампоном, бо при промиванні очей вони можуть поранити слизову оболонку і викликати додаткову травму.

При попаданні кислоти або лугу в стравохід необхідно терміново викликати лікаря. До його приходу слід усунути слину і слизь з роту потерпілого, покласти його і тепло укрити, а на живіт для ослаблення болю покласти «холод».
Якщо у потерпілого з'явилися признаки задухи, необхідно дати йому штучне дихання за методом «з роту в ніс», бо слизова оболонка роту опалена.
Не можна промивати шлунок водою, викликаючи блювання, або нейтралізувати кислоту або лугу, що влучили в стравохід. Якщо у потерпілого є блювання, йому можна дати випити не більш трьох склянок води, розбавляючи таким чином кислоту або луг, що влучили в стравохід і зменшуючи її припікальну дію. Добрий ефект дає приймання молока, яєчного білка, рослинного масла, розчиненого крохмалю.
При значних опіках шкіри, а також при попаданні кислоти або лугу в очі, потерпілого після надання першої допомоги необхідно відразу ж відправити до лікувальної установи.

8. Перша допомога при обморожуванні

Пошкодження тканин в результаті впливу низької температури називається обморожуванням. Причини обморожування різноманітні і при відповідних умовах (тривалий вплив холоду, вітер, підвищена вологість, тісне або мокре взуття, нерухоме положення, поганий загальний стан потерпілого, хвороба, виснаження, алкогольне сп'яніння, крововтрати тощо) обморожування може настати навіть при температурі 3-7 °С. Більше наражаються на обморожування пальці, кисті, стопи, вуха, ніс.
Перша допомога полягає в негайному зігріванні потерпілого, особливо обмороженої частини тіла, для чого потерпілого треба якомога швидше перевести в тепле приміщення. Передусім необхідно зігріти обморожену частину тіла, відновити в ній кровообіг. Найбільш ефективно і безпечно це досягається, якщо обморожену кінцівку помістити в теплу ванну з температурою 20 °С. За 20-30 хвилин температуру води поступово збільшують з 20 до 40 °С; при цьому кінцівку ретельно відмивають милом від забруднень.
Після ванни (зігрівання) пошкодженні частини треба висушити (протерти), закрити стерильною пов'язкою і тепло укрити. Забороняється змащувати їх жиром і мазями, бо це значно ускладнює наступну первинну обробку. Обморожені частини тіла забороняється розтирати снігом, бо при цьому посилюється охолоджування, а льодинки поранять шкіру, що сприяє інфікуванню (зараженню) зони обморожування; забороняється розтирати обморожені місця також рукавичкою, суконкою, носовою хусткою. Можна здійснювати масаж чистими руками, починаючи від периферії до тулубу.
При обморожуванні обмежених частин тіла (ніс, вуха) їх можна зігрівати за допомогою тепла рук того, хто надає першу допомогу.
Велике значення при наданні першої допомоги мають заходи щодо загального зігрівання потерпілого. Йому треба дати гарячу каву, чай, молоко. Найшвидша доставка потерпілого до медичної установи є також першою допомогою. Якщо перша допомога не була надана до прибуття санітарного транспорту, то її слід надати в машині під час транспортування потерпілого.

9. Перша допомога при переломах, звихненнях, ударах і розтягуванні зв'язок 
При переломах, звихненнях, розтягуванні зв'язок та інших травмах потерпілий зазнає гострого болю, що різко посилюється при спробі змінити положення пошкодженої частини тіла.
Найголовнішим в наданні першої допомоги як при відкритому переломі (після зупинки кровотечі і накладенні стерильної пов'язки), так і при закритому є іммобілізація (створення спокою) пошкодженої кінцівки. Це значно зменшує біль і зупиняє подальше зміщення кісткових відламків. Для іммобілізації використовуються шини, а також палка, дошка, лінійка, шматок фанери тощо.

При закритому переломі не слід знімати з потерпілого одяг - шину потрібно накладати поверх неї.
До місця травми для зменшення болю необхідно прикладати «холод» (гумовий пузир з льодом, снігом, холодною водою, холодні примочки тощо).
Пошкодження голови
При падінні, ударі можливі перелом черепу (признаки: кровотеча з вух і рота, несвідомий стан) або струс мозку (признаки: головний біль, нудота, блювання, втрата свідомості).
Перша допомога при цьому полягає в наступному: потерпілого необхідно покласти на спину, на голову накласти тугу пов'язку (за наявності рани - стерильну) і покласти «холод», забезпечити повний спокій до прибуття лікаря.
У потерпілого, який находиться в несвідомому стані, може бути блювання. В цьому випадку слід повернути його голову на ліву сторону. Може настати також задуха внаслідок западання язика. В такий ситуації необхідно висунути нижню щелепу потерпілого вперед і підтримувати її в такому положенні, як при проведенні штучного дихання.
Пошкодження хребта
Признаки: різкий біль в хребті, неможливість зігнути спину, повернутися. Перша допомога повинна зводитись до наступного: обережно, не піднімаючи потерпілого, підсунути під його спину широку дошку, двері, зняті з петель, або повернути потерпілого обличчям униз і стежити, щоб при перевертанні його тулуб не прогинався для запобігання пошкодженню спинного мозку. Транспортувати також на дошці або в положенні обличчям униз.
Перелом кісток тазу
Признаки: біль при промацуванні тазу, біль в паху, в області крижі, неможливість підняти випрямлену ногу. Допомога полягає в наступному: під спину потерпілого необхідно підсунути широку дошку, покласти його в положення «жаба», тобто зігнути його ноги в колінах і розвести в сторони, а стопи зсунути разом, під коліна підкласти валик з одягу. Не можна завертати потерпілого на бік, саджати та ставити на ноги (для запобігання пошкодженню внутрішніх органів.
Перелом і звихнення ключиці
Признаки: біль в області ключиці, що посилюється при спробі руху плечовим суглобом, явно виражена припухлість. Перша допомога: покласти в пахову западину з пошкодженої сторони невеликий жмуточок вати, прибинтувати до тулубу руку, зігнуту в лікті під прямим кутом, підвісити руку до шиї хусткою або бинтом. Бинтувати слід від хворої руки на спину.
Перелом і звихнення кісток кінцівки
Признаки: біль в кістці, неприродна форма кінцівки, рухливість в місці, де немає суглобу, скривлення (за наявності перелому зі зміщенням кісткових відламків) і припухлість.
Для надання першої допомоги при переломі чи звихненні у потерпілого необхідно забезпечити повну непорушність пошкодженої кінцівки. Не можна намагатися самим вправити звихнення, зробити це може тільки лікар. Найбільш спокійне положення кінцівки або інший частини тіла необхідно створити також під час доставки потерпілого до лікувальної установи.
При накладенні шини обов'язково слід забезпечити непорушність принаймні двох суглоб - одного вище, іншого нижче місця перелому, а при переломі великих кісток - навіть трьох. Центр шини повинен знаходитись біля місця перелому. Шинна пов'язка не повинна здавлювати великі судини, нерви і виступи кісток. Краще обгорнути шину м'якою тканиною і обмотати бинтом. Фіксують шину бинтом, хусткою, поясним ременем тощо. За відсутності шини слід прибинтувати пошкоджену верхню кінцівку до тулубу. А пошкоджену нижню кінцівку - до здорової.

 При переломі і звихненні плечової кістки шини треба накладати на зігнуту в ліктьовому суглобі руку. При пошкодженні верхньої частини плечової кістки шина повинна захопити два суглоба - плечовий і ліктьовий, при переломі її нижнього кінця - променезап'ястковий. Шину треба прибинтовувати до руки, руку підвішувати на хустці або бинті до шиї.
При переломі і звихненні передпліччя шину (шириною з долоню) слід накладати від ліктьового суглоба до кінчиків пальців, вклавши в долоню потерпілого щільний жмуточок з вати, бинту, який потерпілий немов би тримає в кулаку. За відсутності шин руку можна підвісити на хустці до шиї  або на вилогу піджака. Якщо рука (при звихненні) відстає від тулубу, між рукою і тулубом слід покласти що-небудь м'яке (наприклад, пакунок з одягу).
При переломі і звихненні кісток кисті і пальців рук кисть слід прибинтувати до широкої (шириною з долоню) шини так, щоб вона починалась з середини передпліччя, а кінчалася біля кінця пальців. В долоню пошкодженої руки заздалегідь повинен бути вкладений жмуточок вати, бинт тощо, щоб пальці були декілька зігнуті. Руку підвішувати на хустці або бинті до шиї.
При переломі або звихненні стегенної кістки потрібно зміцнити хвору ногу шиною з зовнішньої сторони так, щоб один кінець шини доходив до пахви, а інший досягав п'ятки. Другу шину накладають на внутрішню сторону пошкодженої ноги від промежини до п'ятки. Цим досягається повний спокій всієї нижньої кінцівки. Шини слід накладати за можливістю не піднімаючи ноги, а притримуючи її на місці, і прибинтувати в декількох місцях (до тулубу, стегна, гомілки), але не біля і не в місці перелому. Проштовхувати бинт під поперек, коліно і п'ятку потрібно паличкою.
При переломі або звихненні кісток гомілки фіксуються колінний і гомілковостопний суглоб.

Перелом ребер
Признаки: біль при диханні, кашлі і русі. При наданні допомоги необхідно туго забинтувати груди або стягнути її рушником під час видиху.
Удари
Признаки: припухлість, біль при дотику до місця удару. До місця удару потрібно додати «холод», а після цього накласти тугу пов'язку. Не слід змащувати ударене місце настойкою йоду, розтирати і накладати зігріваючий компрес, бо це лише посилює біль.
Здавлювання вагою
Після звільнення потерпілого з-під ваги необхідно туго забинтувати і припідняти пошкоджену кінцівку, підклавши під неї валик з одягу. Поверх бинту покласти «холод» для зменшення всмоктування токсичних речовин, що утворяться при розпаді пошкоджених тканин. При переломі кінцівки слід накласти шину.
Якщо у потерпілого будуть відсутні дихання і пульс, необхідно відразу ж розпочати робити штучне дихання і масаж серця.
Розтяг зв'язок
Розтяг зв'язок найчастіше буває в гомілковостопному і променезап'ястковому суглобах. Признаки: різкий біль в суглобі, припухлість. Допомога полягає в тугому бинтуванні, забезпеченні спокою пошкодженої частини, прикладанні «холоду». Пошкоджена нога повинна бути піднесена, пошкоджена рука - підвішена на хустці.

10. Перша допомога при попаданні сторонніх тіл під шкіру або в око

При попаданні стороннього тіла під шкіру (або під ніготь) видаляти його можна лише в тому випадку, якщо є певність, що це можна зробити легко і повністю. При найменшому утруднені слід звернутися до лікаря. Після усуненні стороннього тіла необхідно змастити місце поранення настойкою йоду і накласти пов'язку.

Сторонні тіла, що влучили в око, краще всього видаляти промиванням струменем води з склянки, з ватки або марлі, за допомогою питного фонтанчика; спрямовуючи струмінь від зовнішнього кута ока (від скроні) до внутрішнього (до носу). Терти око не слід.
11. Перша допомога при запамороченні, тепловому і сонячному ударах і отруєннях

При скаргах на запаморочення або, якщо запаморочення вже настало, (нудота, стиснення в грудях, нестача повітря, потемніння в очах) потерпілого слід покласти, опустивши голову трохи нижче тулубу, бо при запамороченні відбувається раптовий відлив крові від мозку. Необхідно розстебнути одяг потерпілого, що стискає дихання, забезпечити приплив свіжого повітря, дати йому випити холодної води, давати нюхати нашатирний спирт. Класти на голову холодні примочки і лід не слід. Обличчя і груди можна змочити холодною водою.
При тепловому і сонячному ударі відбувається прилив крові до мозку, в результаті чого потерпілий відчуває раптову слабкість, головний біль, виникає блювання, його дихання стає поверхневим.  Потерпілого  необхідно  вивести  або  винести  з  жаркого  приміщення  або усунути з сонця в тінь, прохолодне приміщення, забезпечивши приплив свіжого повітря. Його слід покласти так, щоб голова була вище тулубу, розстебнути одяг, що стискає дихання, покласти на голову лід або робити холодні примочки, змочити груди холодною водою, давати нюхати нашатирний спирт. Якщо потерпілий в свідомості, потрібно дати йому випити 15-20 крапель настойки валеріани на одну третину склянки води.
Якщо дихання припинилось або дуже слабке і пульс не промацується, необхідно відразу ж почати робити штучне дихання і масаж серця і терміново викликати лікаря.
При отруєнні газами, в тому числі угарним, ацетиленом, природним газом, парами бензину тощо, з'являються головний біль, «стук в скронях», «дзвін в вухах», загальна слабкість, запаморочення, посилене серцебиття, нудота і блювання. При сильному отруєнні настають сонливість, апатія, байдужість, а при важкому отруєнні - схвильований стан з безладними рухами, втрата або затримання дихання, розширення зіниць.
При всіх отруєннях негайно вивести або винести потерпілого з отруєної зони, розстебнути одяг, що стискає дихання, забезпечити приплив свіжого повітря, покласти його на горизонтальну поверхню, припідняти ноги, вкрити найтепліше, дати нюхати нашатирний спирт.
У потерпілого в несвідомому стані може бути блювання, тому необхідно повернути його голову в сторону. При зупинці дихання слід відразу ж почати робити штучне дихання.

12. Перша допомога при врятуванні тих, хто тоне

Як тільки потопаючого витягли з води, відразу приступають до надання першої медичної допомоги.
Допомога потерпілому повинна бути надана відразу ж після того, як його витягли з води. Якщо потерпілий знаходиться в несвідомому стані (блідий, пульс ледве промацується або відсутній, дихання відсутнє або дуже слабке), слід негайно розпочати його оживлення водночас послати за лікарем.
Для спорожнення від води і повітря шлунку потерпілого слід покласти на бік і натиснути йому на верхню частину живота або, поклавши його вниз обличчям і обхватив тулуб руками в області животу, піднімати вверх, видавлюючи воду («складаючи» потерпілого). Штучне дихання і зовнішній масаж серця потрібно робити до появи у потерпілого тривкого самостійного дихання або до передачі його медичному персоналу. За наявності помічників вони в цей час повинні розтирати і зігрівати тіло потерпілого.
Ці заходи потрібно виконувати швидко. Коли потерпілий почне дихати, йому необхідно давати нюхати нашатирний спирт, дати випити 15-20 крапель настойки валеріани (на півсклянки води), переодягнути в суху білизну, укрити потепліше, дати міцного чаю і надати повний спокій до прибуття медичного персоналу.

13.  Перша допомога при укусах

Укуси змій і отруйних комах
При укусі отруйних змій і комах з'являються запаморочення, нудота, блювання, сухість і гіркий смак в роті, прискорений пульс, серцебиття, задишка і сонливість. В особливо важких випадках можуть бути судоми, втрата свідомості, зупинка дихання. В місці укусу виникає пекучий біль, шкіра червоніє, набрякає.
Допомога при укусах: потерпілого необхідно покласти, щоб уповільнити розповсюдження отрути. Укушеній руці або нозі необхідно створити спокій, прибинтувати до неї шину, дошку, палку тощо, а якщо таких предметів не виявиться, можна прибинтувати руку до тулубу, а ногу до іншої, здорової ноги. Оскільки набряк навколо місця укусу буде збільшуватися, пов'язку необхідно час від часу послаблювати, щоб вона не врізалась в тіло. Тільки при укусі кобри в перші хвилини слід накласти джгут або закрутку вище місця укусу.
Потерпілому слід дати велику кількість пиття (краще гарячого чаю), 15-20 крапель настойки валеріани на півсклянки води.
Ні в якому разі не можна припікати місце укусу, робити розрізи, перетягувати уражену руку або ногу джгутом, давати потерпілому алкоголь, відсмоктувати отруту з рани тощо. Потерпілого необхідно відправити до лікувальної установи. Нести і везти його потрібно в положенні, коли він лежить.
Укуси тварин
При  всякому укусі,  навіть якщо  тварина, яка укусила на вигляд цілком здорова, необхідно шкіру навколо рани і подряпини, нанесених твариною, змастити настойкою йоду і накласти стерильну пов'язку. Потерпілого слід направити до лікувальної установи для проведення курсу щеплення проти сказу.

До лікаря потрібно спрямовувати і осіб, яким слина шаленої тварини влучила на шкіру, в ніс, в очі або рот.
14. Перша допомога при попаданні стороннього тіла в горло

При попаданні стороннього тіла (наприклад, шматка їжі) в дихальне горло потерпілого, у якого є признаки задухи, але свідомість збережена, необхідно якомога швидше звернутися за допомогою до лікаря. Будь-які стискування або удари в міжлопаткову область небезпечні через можливість виникнення повної закупорки дихальних шляхів. Вилучення стороннього тіла при часткової закупорці дихального горла можливо при кашлі або спльовуванні.
При встановленні факту попадання стороннього тіла в дихальне горло потерпілого, який находиться в свідомому стані або без нього, при різко вираженій синюшності обличчя, неефективності кашлю і повній закупорці (при цьому кашель буде відсутній) будь-яка процедура, що може показатися ефективною, завжди виправдана, бо є «актом відчаю». При цьому потерпілому завдають три-п'ять коротких ударів кистю в міжлопаткову область при похилі вперед голови або в положенні, коли він лежить на животі. Якщо це не допоможе, охоплюють потерпілого ззаду так, щоб кисті того, хто надає допомогу зчепилися в області під пупком живота і здійснюють декілька (три-п'ять) швидких натискань.

15. Перенесення і перевезення потерпілого

При нещасному випадку необхідно не тільки негайно надати потерпілому першу допомогу, але швидко і правильно доставити його до найближчої лікувальної установи. Порушення правила перенесення і перевезення потерпілого може принести йому непоправну шкоду.
При підніманні, перенесенні і перевезенні потерпілого потрібно стежити, щоб він находився в зручному положенні, і не трясти його. При перенесенні на руках ті, хто надає допомогу повинні йти не в ногу. Піднімати і класти потерпілого на носилки необхідно узгоджено, краще за командою. Брати потерпілого потрібно зі здорового боку, при цьому ті, хто надають допомогу повинні стояти на одному і тому ж коліні і так підсовувати руки під голову, спину, ноги і сідниці, щоб пальці показувалися з іншого боку потерпілого. Треба намагатися не переносити потерпілого до носилок, а, не встаючи з колін, злегка припідняти його з землі, щоб будь-хто підставив носилки під нього. Це особливо важливо при переломах, в цих випадках необхідно, щоб хто-небудь підтримував місце перелому.
Для перенесення потерпілого з пошкодженим хребтом на полотнище носилок необхідно покласти дошку, а поверх неї одяг: потерпілий повинен лежати на спині. За відсутності дошки потерпілого необхідно класти на носилки на живіт.
При переломі нижньої щелепи, якщо потерпілий задихається, потрібно класти його обличчям униз.
При травмі живота потерпілого слід покласти на спину, зігнувши його ноги в колінах, під коліна підкласти валик з одягу.
Потерпілого з пошкодженням грудної клітки слід переносити в напівсидячому положенні, поклавши йому під спину одяг.
По рівному місцю потерпілого потрібно нести ногами вперед, при підйомі в гору або по сходам - головою вперед. Щоб не придавати носилкам похилого стану, ті, хто, надають допомогу і находяться нижче, повинні припідняти носилки.
Щоб попередити поштовхи і не гойдати носилки, ті, хто надають допомогу повинні йти не в ногу, з декілька зігнутими колінами, можливо менш піднімаючи ноги. Під час перенесення на носилках слід спостерігати за потерпілим, за станом накладених пов'язок і шин. При тривалому перенесенні потрібно міняти положення потерпілого, поправляти його узголів'я, підкладений одяг, втамовувати спрагу (крім травм живота), захищати від непогоди і холоду.
Знімаючи потерпілого з носилок, слід діяти також, як й при укладанні його на носилки. При перенесенні носилок з потерпілим на великі відстані треба нести їх на лямках, прив'язаних  до  ручок  носилок,  перекинув  лямки  через  шию.  При  перевезенні  тяжко потерпілого краще покласти його (не перекладаючи) в транспортний засіб на тих же носилках, підстеливши під них сіно, поролон тощо. Везти слід обережно, уникаючи тряски.
Заступник голови райдержадміністрації                                        В.М.Рябченко
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з дотримання правил поведінки та дій при виникненні аварійних

ситуацій, пожеж і стихійних лих

1. Правила поведінки і дії під час пожежі

Для запобігання виникненню пожеж кожний громадянин зобов'язаний суворо додержуватись встановлених правил щодо їх попередження у житлових будинках, на підприємствах, у лісах, на торф'яниках, у полі та в інших місцях.
Ефективним засобом гасіння загорянь є вогнегасник. Потрібно знати, що для гасіння вогню не завжди можна користуватися водою. Не можна направляти водяний струмінь на електропровід, що горить, або на електрообладнання, бо людину може вразити струм, оскільки вода є провідником. Перш ніж гасити, слід зняти напругу; можна застосовувати вуглекислотні та порошкові вогнегасники. Горючу суміш і запалювальні речовини гасять піском, хімічною або повітряно-механічною піною, спеціальними порошковими сумішами.

У задимлене приміщення слід заходити обов'язково удвох, йти, тримаючись за стіни, щоб не втратити орієнтир. Працювати в ізольованих або фільтрувальних протигазах, але з гопкалітовим патроном. Двері в палаюче приміщення відкривати обережно і користуватися ними як прикриттям. Людей із задимленого, палаючого приміщення вивести назовні, попередньо накинувши їм на голову вологу тканину або одяг. Якщо вихід відрізано вогнем, людей евакуюють через вікна, балкони, застосовуючи ручні, механічні, стаціонарні драбинки і різні автопідйомники. Використовують також рятувальні мотузки.

Більшість лісових, торф'яних і польових пожеж виникають поблизу населених пунктів і доріг через необережне поводження з вогнем, від непогашених вогнищ чи іскор, що вилітають із вихлопних труб автомобілів, тракторів. Особливо легко загоряються хвойні ліси, сухі торф'яники, дозрілі хліба, суха трава. Тому не можна розводити вогнища у лісах, особливо хвойних, на торф'яниках, у заростях очерету, поблизу посівів зернових. Не дозволяється курити у лісі (можна на спеціально обладнаних майданчиках), біля валків скошеного хліба, під час роботи на комбайнах, тракторах, підбирачах, автомобілях. Усі машини повинні бути обладнані іскрогасниками.

2. Правила поведінки і дії під час повені
Про загрозу повені (затоплення) населення оповіщається завчасно. У період повеней радіотрансляційна мережа повинна діяти цілодобово. З місць, яким загрожує повінь, населення евакуюється. Підсилюють кріплення окремих конструкцій, механізмів і обладнання. Коли вода почала підніматися, людей і матеріальні цінності, як правило, вивозять автотранспортом, худобу переганяють.

Перш ніж покинути будинки, переносять на верхні поверхи або горища все, що може зіпсувати вода, вимикають світло і газ. Захопивши із собою документи, найнеобхідніші речі, невеликий запас продуктів і води, прибувають на місце збору. В разі необхідності евакуацію продовжують на ботах, баржах, катерах, човнах, інших плавальних засобах. Під час посадки людей човен або інший засіб повинен бути закріплений. Входити в човен слід по одному, ступаючи на середину настилу. Розсаджуватись - за вказівкою старшого. Під час руху не можна мінятися місцями, сідати на борт човна. Переправа людей по воді без плавальних засобів дозволяється тільки там, де є визначений брід глибиною не більше 1 м.

Потрапивши у воду, треба відразу ж пливти до найближчого незатопленого місця. Слід бути дуже уважним, щоб не вдаритись об предмети, які можуть бути під водою або плавати поряд. У залитому водою чагарнику, густій високій траві не варто робити різких рухів, бо можна заплутатись - краще пливти на спині. Якщо ногу судомить, треба випрямити її і за великий палець потягнути на себе.

Надаючи допомогу тому, хто тоне, підпливати до нього треба ззаду, стежачи, щоб він не схопив вас за ногу/руку, шию чи тулуб і не потягнув углиб. Брати його можна за комір, голову, передпліччя, руки або під пахви, повернувши обличчям догори. Пливти з потопаючим слід на боці або спині, працюючи ногами і вільною рукою. На човні до потопаючого підходять проти течії, а піднімати його найзручніше з корми. Якщо у воді опинилось кілька чоловік, у першу чергу підбирають тих, хто потребує негайної допомоги, іншим дають рятувальні засоби.

Врятованих треба перевдягнути в сухий, теплий одяг, дати заспокійливі засоби. Якщо людина не дихає, їй роблять штучне дихання.

3. Правила поведінки і дії під час землетрусу
Виведення населення у безпечні місця проводиться організовано, з урахуванням обстановки. Із службових приміщень і житлових будинків треба виходити швидко, не заважаючи іншим.

Якщо сильні підземні поштовхи застали вас на вулиці, слід якнайдалі відійти від будинків. Не можна залишатися поблизу об'єктів, що мають легкозаймисті і сильнодіючі отруйні речовини, на мостах і шляхопроводах. Не можна триматися за високі стовпи і паркани, ховатись на нижніх поверхах і в підвальних приміщеннях будинків. Усі транспортні засоби зупиняються, пасажири залишають їх і відходять на безпечну відстань. Особливу організованість слід проявити, виходячи з вокзалів, театрів, магазинів; необхідно точно виконувати розпорядження адміністрації.

Під час урагану, шквалу треба сховатись у підвалах, підпіллях, погребах, канавах, траншеях, улоговинах, укриттях цивільної оборони. Від селю порятунок у тому, щоб терміново і завчасно залишити зону, яку він може затопити.

4. Дії під час аварії

В разі виникнення виробничої аварії начальник цивільної оборони об'єкта терміново організовує оповіщення керівництва і всіх працівників підприємства про небезпеку. Якщо трапилося витікання СДОР, то оповіщається також населення, яке мешкає поблизу об'єкта і в напрямі можливого поширення отруйних газів. Населення повинно слухати повідомлення штабу ЦО і діяти за його вказівкою. Організовується розвідка, яка встановлює місце аварії, вид СДОР, ступінь зараження території та повітря, стан людей у зоні зараження, кордони зон забруднення, напрям і швидкість вітру в приземному шарі, напрям поширення зараженого повітря.

Уражених після надання їм допомоги доставляють у незаражений район, а в разі необхідності - до лікувального закладу.

Продукти харчування і вода у зоні зараження перевіряються, і приймається рішення про їх дегазацію або знищення.

Необхідно пам'ятати, що чим швидше люди покинуть заражену місцевість, тим менша небезпека ураження. Покидати заражену територію треба швидко, намагаючись не піднімати пилу і не торкатися навколишніх предметів. На зараженій території не можна знімати засоби захисту, курити, їсти, пити. Після виходу з району зараження потрібно пройти санітарну обробку, змінити білизну або весь одяг. Ці ж самі правила поведінки стосуються населення, яке опинилось у зоні хімічного зараження отруйними речовинами.

Крім того, необхідно вміти захистити органи дихання від СДОР і вміти надавати першу допомогу при отруєнні.

5. Правила поведінки та дії у зоні бактеріологічного зараження
У зоні бактеріологічного зараження запроваджують спеціальний режим - карантин або обсервацію.

Карантин - суворий режим ізоляції певної групи населення з метою запобігання розповсюдженню інфекційних захворювань. У зоні карантину не дозволяється виходити зі своїх житлових приміщень. Продукти харчування і предмети першої необхідності доставляються додому. Вихід (виїзд) з районів, у яких оголошено карантин, забороняється.

Обсервація - медичне спостереження за певною групою населення. В зоні обсервації медична служба цивільної оборони виявляє захворювання, проводить профілактичні заходи, робить спеціальні щеплення. Обмежується спілкування між людьми. Навчальні та культурно-освітні заклади можуть продовжувати свою роботу, але за умови суворого виконання встановлених правил.

Населення, яке перебуває у зоні бактеріологічного зараження, повинно суворо додержувати вимог медичної служби ЦО. Надзвичайно важливо не порушувати режиму харчування. Можна їсти тільки ті продукти, що зберігалися у холодильнику або в закритій тарі, їжу слід обов'язково піддавати тепловій обробці, воду для пиття - кип'ятити.

Велике значення в цих умовах має чистота жител, дворів, місць загального користування. Необхідно суворо виконувати вимоги особистої гігієни: щодня митися, щотижня міняти натільну і постільну білизну, постійно стежити за чистотою рук, волосся. В усіх випадках, перебуваючи у зоні бактеріологічного зараження, потрібно зберігати спокій і додержувати встановлених правил.

6. Правила поведінки і дії в зоні радіоактивного забруднення (зараження)
Радіоактивне зараженою може виявитися місцевість не тільки після ядерного вибуху, а й внаслідок аварії на атомній електростанції, на інших об'єктах, що виробляють або використовують розщеплені матеріали.

Характерна особливість радіоактивного зараження місцевості після ядерного вибуху - швидкий спад рівнів радіації через безперервний розпад радіоактивних речовин. Так, через 7 год. після вибуху рівень радіації на місцевості зменшується у 10 разів, через добу - приблизно у 40 разів, через 49 годин - у 100 разів. Найдужче спадають рівні радіації у першу добу, яка становить найбільшу небезпеку для людей.

У тих населених пунктах і районах, де виявлено радіоактивне зараження, усі мешканці повинні надягнути респіратори, протипилові тканинні маски, ватно-марлеві пов'язки або протигази, взяти документи, запас їжі і води, медикаменти, предмети першої необхідності й піти до захисної споруди. (Цього не було зроблено у Прип'яті, Чорнобилі та в навколишніх населених пунктах після аварії на ЧАЕС у 1986 р.) Якщо обставини змусили когось сховатись у квартирі або виробничому приміщенні, потрібно, не гаючи часу, зачинити вікна і двері, завісити їх цупкою тканиною, затулити всі щілини.

Якщо ж люди опинилися в зоні зараження або їм потрібно залишити її, кожна людина повинна прийняти радіозахисний засіб. Складною і дуже відповідальною проблемою в таких умовах є харчування. Готувати їжу найкраще на незараженій території. В разі крайньої потреби можна готувати на відкритій місцевості з рівнем радіації не вищим 1Р/год., а якщо рівень радіації - до 5Р/год., то у наметах. Коли радіація вища за 5Р/год. - лише у закритих герметичних і дезактивованих приміщеннях або у захисних спорудах.

Слід пам'ятати, що і після зняття обмежень треба додержувати заходів перестороги, оскільки частина радіоактивних речовин (в основному ізотопи цезію-137 і стронцію-90) надовго залишається на ґрунті, рослинності, у воді, на поверхні будівель. Вони можуть потрапити до організму з їжею і водою. Тому для приготування їжі придатні тільки ті продукти, що зберігалися у погребах, підстіллях, холодильниках, кухонних столах, шафах, закритому скляному посуді, були загорнуті в пилонепроникні матеріали.

Щоб запобігти масовому радіаційному опроміненню (чи хоча б знизити його дози до допустимих норм), штаби ЦО у цих зонах запроваджують режими радіаційного захисту, тобто визначають час безперервного перебування людей у захисних спорудах, тривалість перебування у будинках і на відкритій місцевості. Якщо підприємство і в цих умовах продовжує свою діяльність, то для кожного цеху встановлюється час роботи, час відпочинку в захисних спорудах або житлових приміщеннях. Вибір режиму залежить від рівнів радіації, захисних властивостей сховищ, наявності протирадіаційних укриттів та інших умов.

Нині розроблено і рекомендовано вісім типових режимів захисту для різних категорій населення: режими 1-3 - для непрацюючого населення, режими 4-7 - для робітників і службовців, режим 8 - для особового складу невоєнізованих формувань.

Кожний режим радіаційного захисту ділиться на три етапи:
● перший - перебування у захисних спорудах;

● другий - перебування у захисних спорудах і будинках;

● третій - перебування у приміщеннях та обмежений час перебування на відкритій місцевості.

7. Засоби індивідуального захисту

Засоби індивідуального захисту (ЗІЗ) використовуються для захисту людини від отруйних речовин, сильнодіючих отрут, радіоактивних речовин і бактеріологічних засобів і за своїм призначенням діляться на засоби захисту органів дихання та засоби захисту шкіри.

8. Засоби захисту органів дихання
Найпростіші засоби захисту органів дихання - протипилова тканинна маска і ватно-марлева пов'язка. Вони захищають органи дихання від радіоактивного пилу і деяких видів бактеріологічних засобів, а для захисту від отруйних речовин непридатні.

Протипилова тканинна маска складається з двох частин - корпусу і кріплення. Корпус маски шиють з 4-5 шарів тканини. Зовнішні шари роблять з тканини без ворсу, а внутрішні - для кращої фільтрації - з ворсом. Кріпленням служать смужки тканини, пришиті збоку корпуса. Маски виготовляються семи розмірів, відповідно до висоти обличчя: до 80 мм - перший розмір, 80-90 мм - другий, 91-100 мм - третій, 101-110 мм - четвертий, 111-120 мм - п'ятий, 121-130 мм - шостий, 131 мм і більше - сьомий розмір.

Ватно-марлева пов'язка виготовляється із шматка марлі розміром 100x50 см. Його розстеляють на столі, посередині на площі 30x20 см кладуть шар вати завтовшки 1-2 см (якщо немає вати, то її замінюють марлею в 5-6 шарів). Вільний край марлі по довжині загинають з обох боків на вату, а на кінцях роблять розрізи (30-35 см).
Респіратори застосовують для захисту органів дихання від радіоактивного і ґрунтового пилу. Найбільш поширені респіратори Р-2 і ШБ-1 ("Пелюсток").

Фільтрувальний протигаз призначений для захисту органів дихання, очей, шкіри обличчя від впливу ОР, РР, БЗ і деяких СДОР, а також від різних шкідливих домішок, що є у повітрі.

Камера захисна дитяча (КЗД) призначена для захисту дітей у віці до 1,5 року від ОР, РР, БЗ в інтервалі температур від +30°С до -30°С.

Медичні засоби індивідуального захисту - це аптечка індивідуальна (АІ-2), індивідуальний протихімічний пакет (ІПП-8) і пакет перев'язувальний індивідуальний.

Індивідуальний протихімічний пакет ІПП-8 призначений для знезараження краплиннорідких ОР, що потрапили на відкриті ділянки шкіри та одяг.

9. Засоби захисту шкіри
Звичайні засоби захисту шкіри - це предмети одягу та взуття, що можуть бути у кожної людини. Найпростішим засобом захисту шкіри є робочий одяг (спецівка). До ізолюючих засобів захисту шкіри належать: захисний комбінезон (костюм), легкий захисний костюм Л-1 і загальновійськовий захисний комплект.
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