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І Н С Т Р У К Ц І Я 
з охорони праці № 8
для надання домедичної допомоги працівниками Новозаводської районної у м.Чернігові ради, фінансового управління районної у місті ради та служби у справах дітей районної у місті ради
 1. Дія інструкції поширюється на працівників районної у місті ради, фінансового управління районної у місті ради та служби у справах дітей районної у місті ради.
1.1. Інструкція розроблена на основі НПАОП 0.00-6.03-93 "Порядок опрацювання і затвердження власником нормативних актів про охорону праці, що діють на підприємстві", ДНАОП 0.00-4.15-98 "Положення про розробку інструкцій з охорони праці", НПАОП 0.00-4.12-05 „Типового положення про порядок проведення навчання і перевірки знань з питань охорони праці”. 

1.2. Основні причини випадків виробничого травматизму – це порушення норм та інструкцій з охороні праці,  експлуатація несправного обладнання, невикористання засобів індивідуального захисту.

1.3. Домедична допомога – це сукупність простих, доцільних дій, спрямованих на збереження здоров'я й життя потерпілого.

Для цього необхідно:

– відгородити потерпілого від вражаючого фактора, якщо він діє;
– вивести, а при необхідності, винести потерпілого з місця події;
– оглянути ушкоджені ділянки тіла, оцінити становище потерпілого, зупинити кровотечу й обробити ці ділянки, зафіксувати переломи й попередити травматичний шок.

Основними умовами успіху при наданні домедичної допомоги потерпілим при нещасних випадках є швидкість і правильність дій. Зволікання й тривала підготовка можуть привести до загибелі потерпілого. 
Спроби оживити потерпілого ефективні лише в тих випадках, коли з моменту зупинки серця пройшло не більше 4 хвилин, тому домедичну допомогу варто надавати негайно й по можливості на місці події.
Щоб домедична допомога була своєчасною й ефективною, у кожному структурному підрозділі повинна бути аптечка з набором необхідних медикаментів і пристосувань для надання  допомоги.
Аптечка для надання домедичної допомоги повинна поповнюватися медикаментами один раз в 6 місяців.

1.4. Надання домедичної допомоги 
1.4.1. При враженні  електричним струмом необхідно якнайшвидше звільнити потерпілого від дії електричного струму.
Дотик до струмоведучих частин, що перебувають під напругою, викликає в більшості випадків мимовільне судорожне скорочення м'язів і загальне збудження, що може привести до порушення й навіть повного припинення  діяльності органів дихання й кровообігу. Тому необхідно якнайшвидше відключити ту частину електроустановки, якої торкається потерпілий.
Відключення провадиться за допомогою вимикача, рубильника або іншого апарата, що виключає.
При неможливості швидко відключити установку, необхідно вжити заходів до звільнення потерпілого від струмоведучих частин, до яких він доторкається.
Звільнити потерпілого від струмоведучих частин або дроту напругою до 1000 В можна:
– скориставшись канатом, дошкою або іншим сухим предметом, що не проводить електричний струм;
– відтягнувши за одяг, якщо він сухий й відстає від тіла, уникаючи при цьому дотику до навколишніх металевих предметів і відкритих частин тіла потерпілого;                                                                                                                                                                
– скориставшись діелектричними рукавичками або обмотавши руку сухою матерією (кашкет, рукав піджака, шарф ...), якщо необхідно торкнутися оголеного тіла потерпілого;
– перерубавши кабель сокирою із сухою дерев'яною ручкою або перекусивши дроти по-фазно (тобто кожний дріт окремо) інструментом з ізольованими ручками, якщо електричний струм проходить у землю через постраждалого й він судорожно стискає в руці струмоведучий елемент.
 При відділенні потерпілого від струмоведучих частин необхідно діяти однією рукою.
 Звільнити потерпілого від струмоведучих частин або дроту напругою вище 1000 В  можна:
– одягнувши діелектричні рукавички й боти та діючи штангою або ізолюючими кліщами, розрахованими на відповідну напругу (при цьому варто пам'ятати про крокову напругу, якщо струмоведуча частина лежить на землі), і винести потерпілого з небезпечної зони;
– зробивши коротке замикання проводів, накинувши на них гнучкий дріт, коли не можна швидко відключити лінію електропередачі від живлення (при цьому дріт повинен бути достатнього перетину, щоб не перегорів при проходженні через нього струму короткого замикання).
Перед тим, як зробити накид, один кінець гнучкого дроту необхідно заземлити, приєднавши його до металевої опори, що заземлена.
 1.4.2.  Потерпілому від електричного струму, незалежно від його стану,   необхідно викликати лікаря.
 Якщо потерпілий у свідомості зі збереженим диханням і пульсом, його варто укласти на підстилку з одягу, розстебнути одяг, що стримує дихання, створити приплив свіжого повітря, розтерти й зігріти тіло й забезпечити повний спокій.
 Якщо потерпілий перебуває в несвідомому стані, потрібно давати нюхати нашатирний спирт, окропляти обличчя холодною водою. При поверненні у свідомість дати йому випити 15-20 крапель настойки валеріани й гарячого чаю.
 Не можна дозволяти потерпілому рухатися, а тим більше продовжувати роботу, тому що можливо подальше погіршення його стану.
Якщо потерпілий дихає дуже рідко й судорожно, але в нього прощупується пульс, необхідно відразу ж робити йому штучне дихання.                                                                                                                                                

 При відсутності дихання й пульсу (розширюються зіниці, наростає синюшність шкіри й слизових оболонок) необхідно провести штучне дихання й непрямий масаж серця.
 Якщо потерпілому й особі, що робить допомогу, не загрожує небезпека, то надавати домедичну допомогу треба на місці події.
 При враженні блискавкою надається та ж допомога, що й при поразці електричним струмом.
1.5. Способи проведення штучного дихання 
 Штучне дихання проводиться у випадках, коли потерпілий не дихає або дихає дуже погано.
 Спосіб "з рота в рот" або "з рота в ніс" заснований на застосуванні видихнутого людиною повітря, фізіологічно придатного для подиху потерпілого. Цей метод дає можливість контролювати надходження повітря по розширенню грудної клітини після вдмухування.
 Штучне дихання проводиться в наступному порядку:
· потерпілого покласти на спину, розстебнути одяг, що стримує дихання;
· забезпечити прохідність дихальних шляхів, максимально закинувши   голову й підклавши одну руку під шию й надавлюючи іншою на чоло;
– при наявності в роті стороннього вмісту голову й плечі потерпілого повернути набік й очистити порожнину рота тканиною, намотаною  на вказівний палець;
 – закинувши голову потерпілого, зробити глибокий вдих й, щільно притиснувши свій рот до рота потерпілого, зробити в нього видих. При цьому ніс потерпілого потрібно закрити щокою або пальцями руки, що знаходиться на чолі.
Кожне вдмухування варто робити різко через 5 секунд, що відповідає частоті подиху 12 раз у хвилину.
Для більш глибокого видиху потрібно несильним натисканням руки на грудну клітину допомогти повітрю вийти з легенів потерпілого.
З появою перших слабких вдихів потрібно стежити, щоб штучні вдих і видих збігалися із власним диханням потерпілого. Штучне дихання проводиться до відновлення власного глибокого й ритмічного дихання.
1.6. Способи проведення зовнішнього масажу серця
Зовнішній масаж серця здійснюється методом ритмічних натискань серця через передню стінку грудної клітини шляхом натискання на відносно рухому частину грудини, за якої розташоване серце. При цьому серце притискається до хребта й кров з його порожнин вижимається в кровоносні судини.
Для проведення зовнішнього масажу серця необхідно:
– укласти потерпілого спиною на тверду поверхню або підкласти під нього  подушку;  

– визначити промацуванням місце натискання (воно повинне знаходитися приблизно на два пальці вище м'якого кінця грудини);
– покласти на місце натискання руку долонею вниз, долоня іншої руки накладається на першу під прямим кутом (натискати треба злегка, допомагаючи нахилом свого корпусу, при цьому руки повинні бути розігнуті до кінця);
– зробити натискання поштовхом так, щоб змістити нижню частину грудини вниз на 3-4 см і зафіксувати її в цьому положенні на 0,5 секунди, після чого відпустити її, не віднімаючи руки від грудини.
Повторювати натискання треба із частотою не менше 60 разів на хвилину, тому що менша частота не створює достатнього кровотоку .
Якщо допомогу надає одна людина, то штучне дихання й закритий масаж серця варто проводити в наступному порядку: два глибоких вдмухування в рот або в ніс - 15 натискань на грудну клітину і так далі. У хвилину потрібно робити 60-65 натискань. 
Якщо допомогу надають дві людини, то співвідношення штучного дихання й масажу серця повинне становити 1:5. Якщо дотриматися цього співвідношення важко, то 2 глибокі вдмухування чергуються з 15 натисканнями. Під час натискання масаж серця не провадиться, тому що повітря не буде надходити в легені.
Кожні 2 хвилини необхідно перевіряти пульс на сонній артерії, перериваючи масаж серця на 2-3 секунди.
Поява пульсу свідчить про відновлення діяльності серця. Масаж серця припиняється, а штучне дихання триває до появи стійкого самостійного дихання.
Додаткові ознаки ефективності масажу: звуження зіниць, зменшення синюшності шкіри й слизових оболонок.
1.7.  Правила надання домедичної допомоги при пораненні:
– не можна промивати рану водою або навіть якою-небудь лікувальною речовиною, засипати порошком і змащувати маззю, тому що це перешкоджає загоєнню рани, сприяє занесенню до неї бруду з поверхні шкіри й викликає нагноєння;
– не можна стирати з рани пісок, землю і т.д.; потрібно обережно зняти бруд навколо рани, очищаючи шкіру від країв рани назовні; очищену ділянку перед накладенням пов'язки змазати настойкою йоду;
– не можна видаляти з рани згустки крові,  це може викликати сильну кровотечу. Для надання домедичної допомоги при пораненні необхідно використати індивідуальний пакет, наявний в аптечці.                                                                                                                                                               

Якщо індивідуального пакета не виявилося, то для перев'язки варто використовувати чисту тканину. На те місце тканини, що накладається безпосередньо на рану, бажано накапати кілька крапель настойки йоду, щоб вийшла пляма розміром більше рани, а потім покласти тканину на рану.
При наданні домедичної допомоги при пораненні, особа, що надає допомогу, повинна вимити руки або змазати руки настойкою йоду. Доторкатися до самої рани, навіть вимитими руками, не дозволяється.
Якщо рана забруднена землею, необхідно терміново звернутися до лікаря для введення протиправцевої сироватки.  

1.8.  Для зупинки кровотечі необхідно:
– підняти поранену кінцівку;

– накласти пов'язку, що давить: закрити рану, що кровоточить, перев'язувальним матеріалом, складеним у грудочку, і придавити, не торкаючись пальцями самої рани, тримати 4-5 хвилин; якщо кровотеча зупинилася, то накласти на рану подушечку з індивідуального пакета або шматок вати, забинтувати поранене місце з невеликим натискуванням. Витки бинта повинні йти від пальців до тулуба;
– зігнути кінцівку в суглобі, якщо кровотечу неможливо зупинити пов'язкою, що давить, і немає перелому костей цієї кінцівки. При цьому в ямку, що утвориться при згинанні суглоба, вкласти грудку з будь-якої матерії. У такому положенні згин руки або ноги треба зв'язати або прив'язати до тулуба потерпілого;
– накласти джгут або закручення, якщо кровотечу неможливо зупинити іншими способами.
Як джгут використовується  пружна тканина, що розтягується. Перед накладенням джгута, кінцівка повинна бути піднята, і артерія притиснута пальцями помічником або самим потерпілим. Під джгут підкладається будь-яка тканина.
Перш, ніж накласти джгут, його варто розтягти, а при бинтуванні не залишати між обертами вільних ділянок. Натягати джгут треба до зупинки кровотечі. Якщо кровотеча не припиняється, варто накласти кілька додаткових витків більш туго.
При правильно накладеному джгуті пульс не прощупується.
Тримати накладений джгут більше 1,5-2 годин не дозволяється. При цьому через годину варто зняти джгут на 10-15 хвилин, попередньо притиснувши артерію пальцями. Розпускати джгут треба поступово й повільно.
Закручення використовується   при  відсутності  джгута.  Для  цього  можна   використати   матеріал, що не розтягується,  - краватка, пояс, хустка.
Матеріал, з якого робиться закручення, обводиться навколо піднятої кінцівки, покритий будь-якою тканиною, і зв'язується вузлом, під яким просмикується паличка. Паличка закручується до припинення кровотечі й закріплюється іншою тканиною для запобігання розкручування.
Після накладення джгута або закручення необхідно написати записку із вказівкою часу їхнього накладення й вкласти її в пов'язку.                                                                                                                                                            

У всіх випадках при великій кровотечі необхідно терміново викликати лікаря.                                                                                                                                                  

При внутрішній кровотечі, що розпізнається за  різкою блідістю, сильною   слабкістю, дуже частим  пульсом, задишкою, запамороченням, спрагою й непритомним  станом особи, необхідно терміново викликати лікаря, а до його приходу створити потерпілому повний спокій. Не можна давати потерпілому пити. До місця травми необхідно прикласти "холод".

1.9. Дії при термічних та електричних опіках 
Якщо на потерпілому зайнявся одяг, потрібно швидко накинути на нього будь-яку щільну тканину або збити полум'я водою.
Не можна бігти в палаючому одязі, тому що вітер, роздмухуючи полум'я, збільшить і підсилить опік.
Не можна торкатися  обпалених ділянок шкіри руками, змащувати їх мазями, жирами, присипати питною содою і т.д. Не можна розкривати пухирі, видаляти смолисті речовини, що пристали до обпаленого місця. Все це може привести до зараження рани.
При невеликих за  площею опіках першого (почервоніння й набряк шкіри) і другого (водяні пухирі) ступеня потрібно накласти на обпалену ділянку шкіри стерильну пов'язку.
Одяг і взуття на обпалених ділянках розрізається й обережно знімається. Якщо одяг прилип, то на цю ділянку накладається стерильна пов'язка й потерпілий відправляється в лікувальну установу.
При важких (третій ступінь - омертвляння поверхневих і глибоких шарів шкіри, четвертий ступінь - обвуглювання шкіри, поразка м'язів, сухожиль, кісток) і великих опіках потерпілого необхідно загорнути в чисту тканину, не роздягаючи його, укрити тепліше, напоїти чаєм і створити спокій до прибуття лікаря.
При перших ознаках шоку, коли потерпілий різко блідне, його дихання стає поверхневим і частим, пульс ледь прощупується, необхідно терміново дати йому випити 15-20 крапель настойки валеріани.
Особу що отримала опік, необхідно накрити стерильною марлею.
При опіку очей необхідно робити холодні примочки з розчину борної кислоти (половина чайної ложки  на склянку води).
1.10. При  ушкодженні голови
При падінні або ударі можливий перелом черепа (ознаки: кровотеча з вух або блювота, несвідомий стан) або струс мозку (ознаки: головний біль, нудота, блювота, втрата свідомості).
Домедична допомога при ушкодженні голови: потерпілого укласти на спину, накласти тугу пов'язку на голову (при наявності рани - стерильну), прикласти «холод» і забезпечити повний спокій до прибуття лікаря.
При наявності в потерпілого блювоти повернути його голову набік.
1.11.  При переломах  і вивихах кісток кінцівок

Ознаки перелому або вивиху: біль у кості, неприродна форма кінцівки, рухливість у місці, де немає суглоба, і викривлення (при наявності перелому), припухлість.

 Головною вимогою при наданні домедичної допомоги, як при відкритому, так і закритому переломі є створення спокою ушкодженій ділянці. Це знизить біль і запобігатиме подальшому зсуву кісткових уламків. При переломі й вивиху необхідно забезпечити нерухомість кінцівки, наклавши шину. Для цього використовують готові шини, ціпки, дошки, лінійки і т.п.
При закритому переломі не слід знімати з потерпілого одяг - шину потрібно накладати поверх його. До місця травми прикладати "холод".
Не можна намагатися самим вправити вивих, зробити це може тільки лікар.
При накладенні шини обов'язково варто забезпечити нерухомість  двох суглобів: одного вище, іншого нижче місця перелому, а при переломі великих кісток -- навіть трьох.
Центр шини повинен перебувати в місці перелому. Шинна пов'язка не повинна здавлювати великі судини , нерви й виступи кісток.
Обгорнену м'якою тканиною шину фіксують бинтом, косинкою, поясним ременем і т.п.
При відсутності шини треба прив’язати  ушкоджену верхню кінцівку до тулуба, а ушкоджену нижню кінцівку - до  здорового.
1.13. При переломах  ребер
Ознаки перелому: біль при диханні, кашлі й русі
При наданні домедичної допомоги необхідно туго забинтувати грудну клітину або стягти її рушником під час видиху.                                                                                                          
1.14. При розтягуванні зв'язок
Розтягування зв’язок найчастіше буває в гомілковостопному й лучезапястному суглобах. Ознаки: різкий біль у суглобі, припухлість.
Домедична допомога полягає в тугому бинтуванні, забезпеченні спокою ушкодженої ділянки, прикладанні "холоду".                                                                                                                                                                 
Ушкоджена нога повинна бути піднята, ушкоджена рука - підвішена на косинці.
1.15. При отруєннях

При отруєнні газами, у тому числі чадним, ацетиленом, природним газом, парами бензину  і т.п., з'являються головний біль, "стукіт у скронях", "дзенькіт у вухах", загальна слабість, запаморочення, посилене серцебиття, нудота й блювота. При сильному отруєнні наступає сонливість, апатія, байдужість, а при важкому отруєнні - збуджений стан з безладними рухами, втрата або призупинення дихання, розширення зіниць.
При всіх отруєннях необхідно негайно вивести або винести потерпілого з отруєної зони, розстебнути одяг, що стискує дихання, забезпечити приплив свіжого повітря, укласти його, підняти ноги, укрити тепліше , давати нюхати нашатирний спирт.
У потерпілого в несвідомому стані може бути блювота, тому необхідно повернути його голову набік.
При зупинці дихання необхідно відразу ж почати робити штучне дихання.
У всіх випадках при отруєнні газами необхідно дати потерпілому випити велику кількість молока.
1.16. При харчовому отруєнні потерпілому давати рясне тепле пиття й викликати блювоту.
1.17. Транспортування  потерпілого 
При нещасному випадку необхідно не тільки негайно надати допомогу потерпілому, але й швидко й правильно доставити його до найближчої лікувальної установи. Порушення правил перенесення й перевезення потерпілого може принести йому непоправну шкоду.
При підніманні, перенесенні й перевезенні потерпілого потрібно стежити, щоб він перебував у зручному положенні  і не трясти його. При перенесенні на руках особи, що надають  допомогу, повинні йти в ногу. Піднімати й класти потерпілого на ноші необхідно узгоджено, краще за командою. Брати потерпілого потрібно зі здорової сторони, при цьому особи , що надають допомогу, повинні стояти на коліні й так підсувати руки під голову, спину, ноги й сідниці, щоб пальці з'єдналися  з іншої сторони потерпілого. Треба намагатися не переносити потерпілого до нош, а,  не встаючи з колін, злегка підняти потерпілого з землі,  і підставити ноші  під нього. Це особливо важливо при переломах, у цих випадках необхідно, щоб хто-небудь підтримував місце перелому.
При перенесенні потерпілого з ушкодженим хребтом на полотнище нош необхідно покласти дошку, а зверху  її одяг; потерпілий повинен лежати на спині. При відсутності дошки потерпілого необхідно класти на ноші  на живіт.
При травмі живота потерпілого необхідно покласти на спину, зігнувши його ноги в колінах. Під коліна покласти валик з одягу.
Потерпілого з ушкодженням грудної клітки варто переносити в напівсидячому положенні, підклавши йому під спину одяг.                                                                                                                                                               

По рівній площині потерпілого необхідно нести ногами вперед, при підйомі в гору або по сходам - головою вперед.
Під час перенесення потерпілого на ношах варто спостерігати за станом накладених пов'язок і шин, поправляти його узголів'я, підкладений одяг, угамовувати його спрагу (але не при травмі живота), захищати від непогоди.
Знімаючи потерпілого з нош, слід робити ті самі дії, як і при укладенні його на ноші.                                                            
Заступник голови районної у місті ради
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