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Вводный инструктаж по охране труда для учащихся и студентов

I. Общие сведения об учебном заведении

Учебно-научный комплекс ХГУ «НУА» является структурой непрерывного образования и включает в себя гуманитарный институт, профильную экономико-правовую школу и Детскую школу раннего развития.

Вуз готовит специалистов с высшим образованием по специальностям: экономика предприятия, прикладная социология и прикладная лингвистика.

В академии функционирует пять компьютерных классов, шесть лингафонных кабинетов, поточные и групповые аудитории, библиотека, актовый и спортивный залы, столовая и кафе-бар.

В академии созданы все условия для творческой реализации личности и занятий по интересам.

Работают коллективы художественной самодеятельности, спортивные секции. Чтобы записаться, необходимо обращаться в эстетическую службу и спортивный клуб академии.

II. Общие правила поведения

В соответствии с правилами корпоративной культуры НУА все студенты (учащиеся) должны соблюдать общепринятые нормы поведения, относиться друг к другу с уважением и вниманием, быть вежливыми и корректными с окружающими.

Поддерживать чистоту и порядок в учебных аудиториях, классах и вспомогательных помещениях, а также на всей территории НУА.

Бережно относиться к имуществу академии, эффективно использовать оборудование и материалы.

Передвигаться по территории и внутри учебных корпусов с соблюдением мер предосторожности, не создавать опасных ситуаций себе и окружающим.

Запрещается:

· открывать окна в осенне-зимний период, а также сидеть на подоконниках открытых окон на всех этажах;

· курить в корпусах и на территории академии, кроме специально отведенных для этого мест.

III. Основные виды и источники опасности

а) Поражение электрическим током.

Источниками поражения электрическим током являются:

· корпус электрооборудования (в т. ч.) компьютеров, который оказался под напряжением;

· электропроводка с нарушенной изоляцией;

· неисправные электрические розетки и штепсельные вилки;

· бытовые электроприборы и электронагревательные устройства.

б) Ожоги.

Причиной ожогов могут стать источники возгорания: открытое пламя, неисправное электрооборудование, электрическая дуга, самовозгорание.

Чаще всего пожары возникают при нарушении правил безопасности (курение в неустановленных местах, разведение огня и т. п.).

в) Химические ожоги и отравления химическими веществами.

Причиной является нарушение правил и норм охраны труда при проведении лабораторных работ по химии.

г) Травмы тела (повреждение мягких тканей, суставов и костей).

Причиной травматизма могут быть:

· неблагоприятные погодные условия;

· несоблюдение правил передвижения по территории академии, неосторожность учащихся и студентов;

· влажное или неровное покрытие спортивных площадок и дорожек;

· неисправность спортивных снарядов;

· несоблюдение правил страховки и самостраховки при выполнении физических упражнений.

IV. Особые требования безопасности при проведении внеклассных и внеакадемических мероприятий

Проведение мероприятий с привлечением учащихся и студентов, особенно за пределами академии, требуют соблюдения особых мер безопасности:

· место проведения мероприятия выбирается с учетом полной безопасности его проведения.

· руководители (учителя, воспитатели) отвечают за соблюдение мер безопасности и за жизнь учащихся и студентов.

· помещение, где проводится мероприятие, должно быть обеспечено соответствующими знаками, надписями о запрещении курения, планами эвакуации участников и зрителей на случай возникновения пожара или другой аварийной ситуации.

· если для доставки к месту проведения мероприятия используется общественный транспорт, посадку осуществляют группами под руководством взрослых. При этом в транспортное средство входят сначала дети, а потом лицо, которое ими руководит. В таком же порядке осуществляется высадка из транспортного средства.

Запрещается:

· приходить на мероприятия в нетрезвом состоянии, распивать спиртные напитки и нарушать общественный порядок;

· скапливаться в проходах, на лестницах, входах и выходах;

· отлучаться с места проведения мероприятия без разрешения руководителя.

V. Требования пожарной безопасности академии

Для предупреждения пожара в академии и на прилегающей территории необходимо поддерживать меры пожарной безопасности.

Пути к помещениям, подъезды к источникам внешнего противопожарного водоснабжения, доступ к стационарным пожарным лестницам, первичным средствам пожаротушения (пожарным щитам, бакам с водой, ящикам с песком и т.п.) должны быть всегда свободными, находиться в исправном состоянии, зимой – очищаться от льда и снега.

Не территории академии запрещается устраивать свалки из мусора и легковоспламеняющихся материалов. Их необходимо своевременно вывозить и утилизировать.

Для курения определены специальные места, которые обозначены надписью «Место для курения» и обеспечены металлическими урнами.

Разводить костры, сжигать мусор, отходы, тару на расстоянии менее 15 метров от зданий и помещений, а также в пределах установленных строительными нормами противопожарных разрывов, нельзя.

Все здания, помещения и сооружения должны своевременно очищаться от горючего мусора, отходов и постоянно быть чистыми.

В учебных аудиториях и кабинетах следует размещать только необходимую для обеспечения учебно-воспитательного процесса мебель, приборы и т. п., которые должны храниться в шкафах, на стеллажах или стационарно установленных стойках.

Хранение фильмокопий, диапозитивов, слайдов, магнитных лент и т. п. должно осуществляться в ограниченных количествах только для обеспечения учебного процесса в соответствии с утвержденными программами в помещениях лаборантских при соответственных учебных кабинетах.

После окончания занятий все пожаровзрывоопасные вещества и материалы должны быть убраны из учебных аудиторий, кабинетов в специально отведенные и оборудованные помещения.

Количество столов в учебных аудиториях и кабинетах не должно превышать максимальную нормативную наполняемость учебных групп (классов), а также показателей, установленных действующими нормами проектирования учебных заведений.

В академии запрещено использование бытовых электрокипятильников, утюгов и других электронагревательных приборов за пределами специально отведенных и оборудованных помещений.

В академии запрещено размещение взрывоопасных, пожароопасных помещений и складов, в том числе на правах аренды.

Студенты и учащиеся должны знать пожарную опасность применяемых химических веществ и материалов, способы их тушения и соблюдать меры безопасности во время работы с ними.

Все работы, связанные с возможностью выделения токсичных или пожаровзрывоопасных паров и газов, должны проводиться только в вытяжных шкафах с работающей вентиляцией. Пользоваться вытяжными шкафами с разбитым стеклом или неисправной вентиляцией, а также если в них есть вещества, материалы и оборудование, которые не имеют отношения к выполняемым операциям, запрещается. Вытяжные шкафы, в которых проводятся такие работы, должны иметь верхние и нижние отсосы, а также бортики, для предупреждения стекания жидкости на пол.

В зданиях и помещениях запрещается:

· убирать помещения и чистить одежду с применением бензина, керосина и других легковоспламеняющихся и горючих жидкостей, а также отогревать замерзшие трубы паяльными лампами и другими средствами с использованием открытого огня;

· разбрасывать и оставлять неубранными промасленные обтирочные материалы;

· курить в неотведенных для этого местах.

Первичные средства пожаротушения:

· внутренние пожарные краны;

· ведра, кошма, лопаты, песок;

· огнетушители.

Пенный огнетушитель ОХП-10 можно применять для тушения твердых веществ и легковоспламеняющихся жидкостей с открытой поверхностью. Пена электропроводна, поэтому этим огнетушителем нельзя тушить электрооборудование, которое находится под напряжением.

Огнетушитель углекислотный ОУ-2, ОУ-5 состоит из стального баллона с запорным вентилем. Баллон заполнен разреженной углекислотой под давлением. При открывании вентиля разреженная углекислота попадает в патрубок, где она расширяется и за счет этого ее температура снижается до 
-70ºС и образуется снегоподобная углекислота.

Эти огнетушители применяют для тушения небольших пожаров, электрооборудования, которое находится под напряжением. Этим огнетушителем нельзя тушить спирт и ацетон, которые растворяют углекислоту, а также фотопленку, целлулоид, которые горят без доступа воздуха.

Порошковые огнетушители ОП-1, ОП-5, ОП-10 и др. – это полиэтилленовые баллончики, которые содержат фосфораммолийные соли, карбонат натрия. Применяются для тушения магния и его сплавов, а также тогда, когда нельзя тушить пожар водой, пеной или углекислотой.

VI. Порядок действий при обнаружении пожара, отравляющих 

или вредных веществ

При обнаружении пожара (признаков горения), отравляющих или вредных веществ каждый студент (учащийся) должен немедленно сообщить об этом преподавателю или кому-либо другому, из числа сотрудников академии.

При пожаре (по возможности) оказать помощь в его тушении (локализации), эвакуации людей и спасении имущества.

Обнаружив отравляющее или вредное вещество, а также другие подозрительные предметы, трогать их руками, нюхать и пробовать на вкус запрещается. Любыми доступными средствами оградить место их находжения и ограничить доступ туда других лиц.

После прибытия подразделений пожарной охраны или аварийно-спасательной службы действовать по их указанию.

VII. Доврачебная помощь пострадавшим

При несчастных случаях очень важно до прибытия врача оказать первую доврачебную помощь потерпевшему. Контроль за организацией оказания доврачебной помощи, наличием и укомплектованностью аптечек, исправностью приспособлений и средств оказания первой помощи, а также обучение персонала возлагается на медицинских работников и администрацию НУА. Схема последовательности действий при оказании первой доврачебной помощи:

1. Вывести потерпевшего с места происшествия.

2. Выбрать потерпевшему наиболее удобное положение, которое обеспечивает покой.

3. Определить вид травмы (перелом, ранение, ожог и т. п.)

4. Определить общее состояние потерпевшего, установить, не нарушены ли функции жизненно важных органов.

5. Начать проведение необходимых мероприятий:

· остановить кровотечение;

· зафиксировать место перелома;

· осуществить реанимационные мероприятия (оживление): искусственное дыхание, непрямой массаж сердца;

· обработать поврежденные части тела.

6. Одновременно с оказанием доврачебной помощи необходимо вызвать скорую помощь или подготовить транспорт для отправки потерпевшего в ближайшее медицинское учреждение.

7. Сообщить администрации академии о том, что случилось. Важно знать обстоятельства получения травмы, условия, которые способствовали возникновению ситуации, приведшей к травме, а также время, часы, минуты, особенно, когда потерпевший потерял сознание.

II. Оказание первой помощи при поражении электрическим током

Главное при оказании первой помощи – скорейшее освобождение потерпевшего от действия электрического тока.

Для освобождения потерпевшего при поражении электрическим током необходимо:

· выключить рубильник или выкрутить предохранители;

· отключить токоведущие провода от источника питания;

· сухой палкой отбросить от потерпевшего провод, который находится под напряжением, оттянуть потерпевшего от электрических проводов, от токоведущих частей установки.

При напряжении в установках до 1000 В можно взяться за сухую одежду потерпевшего, не дотрагиваясь к открытым частям тела. Необходимо пользоваться резиновыми перчатками или намотать на руку шарф, прорезиновый плащ и т. п. Рекомендуется стать на изолированный предмет (сухую доску, на сверток сухой спецодежды).

В случае судорожного обхвата потерпевшим электрического провода, который находится под напряжением, развернуть руки потерпевшему, отрывая его от провода последовательным разгибанием отдельных пальцев. При этом работник, который оказывает помощь, должен быть в диэлектрических перчатках и находиться на изолированной от земли основе.

При напряжении в электрических установках свыше 1000 В спасатель должен одеть диэлектрические боты, перчатки и действовать диэлектрической штангой. Если потерпевший в сознании, его кладут в удобное положение, накрывают теплым покрывалом и оставляют в покое до прибытия врача.

Если после освобождения потерпевшего от действия тока он не дышит, то необходимо немедленно приступить к искусственному дыханию и непрямому массажу сердца. Наиболее эффективным методом искусственного дыхания является «изо рта в рот» или «изо рта в нос». Делается это следующим образом: стать слева от потерпевшего, подложить под его затылок левую руку, а правой давить на его лоб. Это обеспечит свободную проходимость гортани.

Под лопатки потерпевшему кладут валик из скрученной одежды, а рот очищают от слизи. Сделав 2–3 глубоких вдоха, лицо, которое оказывает помощь, вдувает через марлю или косынку воздух в рот или нос потерпевшего. При вдувании воздуха через рот, лицо, которое оказывает помощь, закрывает пальцами нос потерпевшего; при вдувании через нос потерпевшему закрывают рот.

После окончания вдувания воздуха в рот или нос, потерпевшего освобождают, чтобы дать возможность свободному выдоху.

Частота вдувания воздуха потерпевшему должна быть 12–13 раз в минуту.

При отсутствии у потерпевшего дыхания и пульса ему необходимо вместе с искусственным дыханием делать массаж сердца. Делается это так: потерпевшего кладут на спину на пол, освобождают грудную клетку от одежды, которая сжимает потерпевшего. Лицо, которое оказывает помощь находится с левой стороны от потерпевшего, ладонями двух рук нажимает на нижнюю часть грудной клетки потерпевшего с силой, чтобы сместить ее на 3–4 см. После каждого нажатия необходимо быстро убрать руки с грудной клетки, чтобы дать возможность ей выпрямиться. В такой ситуации операции чередуются.

После 2–3 вдуваний воздуха делают 4–6 нажатий на грудную клетку. Для проверки появления пульса массаж прекращают на 2–3 секунды. Первые признаки того, что потерпевший приходит в сознание – появление самостоятельного дыхания, уменьшение синюшности кожи и появление пульса.

Констатировать смерть имеет право только врач.

ΙΙΙ. Оказание первой помощи при ранении и кровотечении

Первая помощь при ранении и кровотечении сводится к осторожному наложению на рану индивидуального пакета. При этом промывать ее водой, смывать с раны кровь запрещается.

Если индивидуального пакета нет, для перевязки можно использовать чистый носовой платок. В этом случае подготовленную для перевязки ткань смочить настойкой йода так, чтобы пятно йода немного превышало размеры раны.

При кровотечении необходимо поднять раненую конечность, закрыть рану перевязочным материалом и прижать участок возле нее на 4–5 мин, не касаясь раны пальцем. После этого рану необходимо забинтовать. Если кровотечение продолжается, необходимо применить сдавливание кровеносных сосудов пальцами, жгутом или закруткой.

При наложении жгута место наложения сначала обворачивают мягким материалом (тканью, ватой и т. п.). Потом жгут растягивают и туго перетягивают им предварительно обернутый участок конечности до тех пор, пока не остановиться кровотечение.

При отсутствии резиновой трубки или ленты, которая растягивается, для жгута применяют другие материалы (веревку, ремень, полотенце и т. п.). В этом случае такой жгут завязывают узлом на внешней стороне конечности и используют как закрутку. В узел просовывают рычаг (палочку, металлический стержень), которым закручивают закрутку до остановки кровотечения. Через час после накладывания жгута его ослабляют на 5–10 мин, чтобы не возникла опасность омертвения обескровленной конечности. При ранении крупных сосудов шеи и верхней части грудной клетки жгут не накладывается. Кровотечение останавливается нажатием пальцев на поврежденный сосуд в месте ранения.

ΙV. Первая помощь при переломах, вывихах, растяжении связок суставов, ударах.

При переломах, вывихах необходимо придать потерпевшему удобное положение, которое исключает движение поврежденной части тела. Это достигается путем наложения шины, а при ее отсутствии можно использовать палки, доски, фанеру и т. д. Шина должна быть наложена так, чтобы были надежно иммобилизованы два соседних с местом повреждения сустава (выше и ниже), а при переломе плеча или бедра – три сустава.

Накладывают шину поверх одежды или кладут под нее что-нибудь – вату, шарф, полотенце. Шина должна быть наложена так, чтобы ее центр находился на уровне перелома, а концы накладывались на соседние суставы с обеих сторон от перелома. Фиксация открытого перелома требует соблюдения дополнительных условий. С целью предупреждения загрязнения раны, необходимо смазать поверхность кожи вокруг раны настойкой йода, предварительно остановив кровотечение, и наложить стерильную повязку.

Особенно опасны травмы позвоночника. В таких случаях необходимо осторожно, не поднимая потерпевшего, подсунуть ему под спину доску, щит, двери и т. п.

При переломе ребер необходимо туго забинтовать грудь или стянуть их полотенцем во время выдоха. При повреждении таза необходимо осторожно стянуть его широким полотенцем, положить на жесткие носилки, а под согнутые и разведенные коленные суставы подложить валик.

При переломах и вывихах ключицы в подмышечную впадину кладут вату или другой материал, сгибают руку в локте под прямым углом и прибинтовывают ее к туловищу. Рука ниже локтя должна находиться в косынке, которую подвязывают к шее.

При переломах и вывихах кисти и пальцев рук делают следующим образом: кисть руки с вложенным в ладонь комком ваты, бинта (пальцы согнуты) прикладывают к шине, которая должна начинаться у середины предплечья и заканчиваться возле концов пальцев и перебинтовывают.

При растяжении связок суставов – поднять большую конечность вверх, приложить холодный компресс и тугую повязку, обеспечить покой до прибытия врача.

При ударах – обеспечить потерпевшему полный покой, приложить к месту ушиба холодный компресс. При ушибах с кровоподтеками не следует класть примочки, место ушиба смазать настойкой йода и наложить повязку.

V. Первая помощь при ожогах, тепловых ударах

При оказании первой помощи при ожогах, тепловых ударах необходимо быстро прекратить действие высокой температуры. Это имеет особо важное значение при возгорании одежды и при ожогах жидкостью через одежду. В первом случае необходимо потушить пламя, немедленно накинув на человека, который горит, какую-либо плотную ткань и прижать ее к телу. Снять тлеющую одежду или облить его водой.

При ошпаривании кипятком или паром рекомендуется быстро снять одежду с пострадавшего или облить холодной водой.

Место ожогов кислотой тщательно промывают струей воды в течение 10–15 минут. Место ожога промыть 5%-м раствором перманганата калия, или 
10%-м раствором питьевой соды (одна чайная ложка на стакан воды). На место ожога накладывают повязку.

Место ожога едкими щелочами (каустической содой, негашеной известью) промывают в течение 10–15 минут проточной водой, потом слабым раствором уксусной кислоты. Место ожога покрываю марлей.

Ожоги бываю трех степеней.

При ожогах первой степени появляется покраснение, припухлость кожи. Пораженные места обрабатывают спиртом, прикладывают примочки из раствора перманганата калия и бинтуют. При более тяжелых ожогах (II–III степени) места ожогов сначала освобождают от одежды, накрывают стерильным материалом, сверху накладывают слой ваты и забинтовывают. После перевязки потерпевшего отправляют в лечебное учреждение. При ожогах нельзя разрезать пузырьки, удалять смолянистые вещества, которые прилипли к месту ожога, отрывать куски одежды, которые прилипли к ране.

При ожогах глаз электрической дугой делают холодные примочки из раствора борной кислоты, потом потерпевшего отправляют в лечебное учреждение.

При появлении разных признаков теплового или солнечного удара потерпевшего немедленно выводят на свежий воздух или в тень, потом его кладут, расстегивают одежду, на голову и на сердце кладут холодные компрессы, дают пить в большом количестве холодную воду, в тяжелых случаях потерпевших обливают холодной
 водой.

При прекращении дыхания или его затрудненности до прибытия врача потерпевшему делают искусственное дыхание.

VI. Первая помощь при обморожении, переохлаждении

Обморожение возникает при местном воздействии холода на тело. Холод, действуя на сосуды, способствует их сужению, вследствие чего затрудняется кровообеспечение отдельных участков тела, что проявляется в побледнении кожи. Если своевременно не оказать первую помощь, это может привести к отмиранию ткани.

Различают три степени обморожения:

I – побледнение и утрата чувствительности;

II – покраснение и появление «пузырьков»;

III – омертвение тканей, которые приобретают сине-багровый цвет.

При обморожении I степени необходимо растереть обмороженные места тела сухой теплой тканью до покраснения.

При обморожении II и III степеней – наложить стерильные сухие повязки и обеспечить немедленную доставку потерпевшего в больницу.

При легкой степени переохлаждения тело разогревают растиранием, дают выпить несколько стаканов теплой жидкости.

При средней и тяжелой степени переохлаждения тело энергично растирают шерстяной тканью до покраснения кожи, дают много пить.

VII. Первая помощь при отравлениях

Причиной отравления является проникновение в организм человека разных токсичных веществ. Заболевание начинается через 2–3 часа, иногда через 20–26 часов.

Причиной отравления окисью углерода является вдыхание угарного газа, продуктов горения, дыма. Потерпевшему надо обеспечить приток свежего воздуха. Если есть возможность, – дать подышать кислородом. Освободить его от одежды, затрудняющей дыхание, дать понюхать нашатырный спирт. На голову и грудь потерпевшего положить холодный компресс.

В случае прекращения дыхания необходимо делать искусственное дыхание.

При отравлении кислотой, если нет симптомов, которые свидетельствуют о разрыве пищевода или желудка, потерпевшего следует напоить раствором питьевой соды, водой.

При отравлении щелочью потерпевшего поят уксусной водой, лимонным соком. При подозрении на разрыв пищевода или желудка потерпевшему не следует ничего давать пить, а немедленно транспортировать в лечебное учреждение.

При пищевом отравлении потерпевшему несколько раз промывают желудок (заставить выпить 1,5–2 литра воды, а потом вызвать рвоту раздражением корня языка) до появления чистых промывных вод. Можно дать 8–10 таблеток активированного угля. Потом дают много чая, но не еду. Если после отравления прошло 1–2 часа и яд уже поступает из желудка в кишечник, то вызывать рвоту бесполезно. В этом случае необходимо дать потерпевшему слабительное (2 столовые ложки соли на 1 стакан воды). Для уменьшения всасывания ядов слизистой оболочкой желудочно-кишечного тракта потерпевшему можно дать крахмал или молоко.

Чтобы предупредить остановку дыхания и кровообращения, необходимо постоянное наблюдение за потерпевшим.
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