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ИНСТРУКЦИЯ

по действию работников в аварийных ситуациях на подъемных сооружениях
г. Красноярск – 2014 г.  

Инструкция по действию работников
 в аварийных ситуациях на подъемных сооружениях
ИДА -ПС-01-2014

I. Общие положения

Настоящая инструкция разработана на основании руководств по эксплуатации электромостовых кранов, кранов портальных КП-300 эксплуатирующихся в ООО " " в соответствии с требованиями п. 256 ФНП "Правила безопасности опасных производственных объектов, на которых используются подъемные сооружения", утвержденных приказом Федеральной службы по экологическому, технологическому и атомному надзору от 12.11.2013 г. № 533, зарегистрированных в Минюсте России 31 декабря 2013 г. N 30992
Термины и определения
Авария подъемного сооружения - разрушение зданий (сооружений) ОПО, на которых непосредственно установлены  подъемные сооружения (далее - ПС), и (или) самих ПС, в том числе падение транспортируемого груза и (или) отдельных частей ПС, а также возникновение в расчетных металлоконструкциях ПС разрушений (или значительных остаточных деформаций), не подлежащих ремонту (восстановлению).

Дефект - каждое отдельное несоответствие установленным требованиям конструкторской, технологической или эксплуатационной документации ПС.

Инцидент с подъемным сооружением - отказ ПС, применяемого на ОПО, приводящий ПС в неработоспособное состояние, не допускающее продолжение его эксплуатации без проведения ремонта.

Коэффициент запаса - отношение фактической нагрузки (или момента, создаваемого фактической нагрузкой) к максимальной расчетной нагрузке (или моменту на валу (барабане, звездочке), создаваемому максимальной расчетной нагрузкой).

Коэффициент запаса торможения - отношение момента, создаваемого тормозом, к наибольшему моменту на тормозном валу от приложенных статических нагрузок:

наибольшего рабочего груза (для механизма подъема);

массы стрелы, противовеса, наибольшего рабочего груза;

ветра рабочего состояния (для механизма изменения вылета).

Машинист ПС - лицо, прошедшее обучение и имеющее удостоверение, дающее право на управление одним или несколькими типами ПС.

Мобильные ПС - грузоподъемные краны на пневмо- или гусеничном ходу, краны-трубоукладчики, краны-манипуляторы, подъемники и вышки, краны-экскаваторы, предназначенные только для работы с крюком, подвешенным на канате, или электромагнитом. Отбор мощности для собственного передвижения и работы механизмов перечисленных ПС осуществляется от собственного источника энергии.

Модернизация - изменение, усовершенствование, отвечающее современным требованиям.

Примечание: Модернизация ПС - разновидность реконструкции, направленная на улучшение потребительских свойств, показателей назначения и/или безопасности ПС, например замена старой системы управления на новую, с более плавным регулированием и более высокими номинальными скоростями.
Обрыв проволоки каната - одно- или многократное нарушение целостности отдельной проволоки на регламентированной длине участка каната, подвергаемого контролю.

Ограничитель рабочего параметра - устройство, предназначенное для автоматического предотвращения превышения допустимого значения рабочего параметра ПС.

Ограничитель рабочего движения - ограничитель, вызывающий остановку рабочего движения механизма ПС при достижении им предельного положения с последующей блокировкой движения в данном направлении, разрешая при этом движение в обратном направлении.

Оператор дистанционного управления (или радиоуправления) ПС - лицо, имеющее право на управление ПС дистанционно, с переносного пульта или по радио.

Отказ - событие, заключающееся в нарушении работоспособного состояния объекта (ПС).

Повреждение - событие, заключающееся в нарушении исправного состояния объекта (ПС) в эксплуатации при сохранении работоспособного состояния.

Подтверждение соответствия требованиям ФНП - документальное удостоверение соответствия промышленной безопасности процессов монтажа (демонтажа), наладки, эксплуатации, в том числе ремонта, реконструкции, модернизации и утилизации (ликвидации) ПС.

Промышленная безопасность - состояние защищенности жизненно важных интересов личности и общества от аварий на опасном производственном объекте (далее - ОПО) и от их последствий (разрушений сооружений и (или) технических устройств, применяемых на ОПО).
Регистратор параметров работы ПС - устройство, регистрирующее (записывающее и сохраняющее) параметры работы ПС в процессе его эксплуатации. Данное устройство автономного исполнения либо может быть встроенным в ограничитель, либо иного конструктивного исполнения. Требования к числу регистрируемых и записываемых регистратором параметров зависят от типа и назначения ПС.

Реконструкция - изменение конструкции ПС или его основных показателей назначения, вызывающее необходимость внесения изменений в паспорт (например, изменение типа привода, длины стрелы, высоты башни, длины пролета, грузоподъемности, устойчивости), переоборудование ПС для работы с другими грузозахватными органами или грузозахватными приспособлениями, а также другие изменения, вызывающие перераспределение и изменение нагрузок на расчетные элементы металлоконструкции и/или приводы.

Ремонт - комплекс операций по восстановлению исправности или работоспособности ПС.

Ремонт текущий - ремонт, выполняемый для обеспечения или восстановления работоспособности изделия (ПС) и состоящий в замене и (или) восстановлении отдельных его частей.

Ремонт плановый - ремонт, постановка на который осуществляется в соответствии с требованиями нормативно-технической или эксплуатационной документации.

Ремонт капитальный - ремонт, выполняемый для восстановления исправности и полного или близкого к полному восстановления ресурса изделия (ПС) с заменой или восстановлением любых его частей, включая базовые.

Примечание: Значение близкого к полному ресурса устанавливается в нормативно-технической документации.

Ремонт полнокомплектный - ремонт ПС с истекшим сроком службы, выполняемый ПС, находящемся в смонтированном состоянии, с целью устранения повреждений, выявленных в результате технического диагностирования, для восстановления работоспособности ПС и продления срока службы до следующего технического диагностирования.

Ремонт капитально-восстановительный - ремонт ПС с истекшим сроком службы, выполняемый для восстановления работоспособности и полного или близкого к полному восстановления ресурса ПС, включающий замену или восстановление любых его частей.

Ремонтопригодные механизмы и соединения ПС - свойство конструкций механизмов и соединений ПС, определяющее возможность и целесообразность восстановления их показателей назначения до первоначального (нормативного) уровня с помощью ремонтных воздействий.

Сборка - образование соединений составных частей изделия (ПС).

Примечания:

1. Примером видов сборки является сварка заготовок, клепка, соединение на болтах или шпильках.

2. Соединение может быть разъемным или неразъемным.

Состояние исправное - состояние объекта (ПС), при котором он соответствует всем требованиям нормативно-технической и (или) конструкторской (проектной) документации.

Состояние неисправное - состояние объекта (ПС), при котором он не соответствует хотя бы одному из требований нормативно-технической и (или) конструкторской (проектной) документации.

Состояние работоспособное - состояние объекта (ПС), в том числе узлов, механизмов, систем управления, при котором значения всех параметров, характеризующих способность выполнять заданные функции, соответствуют требованиям нормативно-технической и конструкторской (проектной) документации.

Состояние неработоспособное - состояние объекта (ПС), при котором значение хотя бы одного параметра, характеризующего способность выполнять заданные функции, не соответствует требованиям нормативно-технической и (или) конструкторской (проектной) документации.

Состояние предельное - неработоспособное состояние объекта (ПС), при котором его дальнейшая эксплуатация недопустима или нецелесообразна либо восстановление его работоспособного состояния невозможно или нецелесообразно.

Средства технического обслуживания (ремонта) - средства технологического оснащения и сооружения, предназначенные для выполнения технического обслуживания (ремонта).

Срок службы - календарная продолжительность эксплуатации от начала эксплуатации объекта (ПС) или ее возобновления после ремонта до перехода ПС в предельное состояние.

Строповка - технологическая операция, выполняемая в процессе подъема и перемещения груза с целью соединения последнего с ПС. Строповка производится посредством обвязки, зацепки (захватывания) или навешивания груза на крюк ПС, с использованием, как правило, грузозахватных приспособлений.

Строп грузовой (строп) - съемное грузозахватное приспособление, у которого основным является гибкий соединительный элемент, выполненный из отрезка каната, цепи или текстильной ленты. Ветвевой строп, в зависимости от исполнения, включает в себя одну или несколько ветвей, оснащенных звеном для навески на ПС и захватами для груза. Для непосредственной обвязки груза стропы могут быть кольцевыми или, дополнительно, с петлями или звеньями на концах.

Съемное грузозахватное приспособление (приспособление для грузоподъемных операций) - устройство, для соединения груза с грузозахватным органом ПС (например, крюком), которое легко снимается с последнего и отсоединяется от груза.

Тара грузовая (тара) - многооборотное металлическое, деревянно-металлическое или полимерное средство для складирования, транспортирования и хранения грузов, имеющее строповочные элементы для зацепки грузозахватными приспособлениями и/или вилами либо крюком ПС.

Траверса грузовая (траверса) - съемное грузозахватное приспособление, у которого захваты присоединены к линейной, плоскостной или пространственной конструкции, оснащенной устройством для навески на ПС и предназначенное для раздельного либо совмещенного выполнения функций, обеспечивающих неизменяемость формы груза, ориентацию груза, максимальную высоту подъема груза, строповку нескольких грузов, сокращение времени строповки, подъем и перемещение груза несколькими ПС.

Техническое обслуживание - комплекс операций или операция по поддержанию работоспособности или исправности изделия (ПС) при использовании по назначению, ожидании, хранении и транспортировании.

Техническое освидетельствование ПС - комплекс административно-технических мер, направленных на подтверждение работоспособности и промышленной безопасности ПС в эксплуатации.

Технологическое оборудование - средства технологического оснащения, в которых для выполнения определенной части технологического процесса размещают материалы или заготовки, средства воздействия на них, а также технологическая оснастка.

Примечание: Примерами технологического оборудования являются сварочное оборудование, прессы, станки, гальванические ванны, испытательные стенды.

Указатель - устройство, предупреждающее и/или обеспечивающее информацией, способствующей компетентному управлению ПС в пределах конструктивных параметров.

Установка ПС - положение (положения) ПС, при котором соблюдены все требования промышленной безопасности, обеспечивающие прочность, устойчивость и безопасную транспортировку грузов ПС в нормальных (паспортных) условиях эксплуатации.

Цикл работы крана - совокупность операций, связанных с транспортировкой краном груза при работе, от момента, когда кран готов к подъему груза, до момента готовности к подъему следующего груза.

Эксплуатационная документация - техническая документация (часть общей конструкторской или проектной документации), которая поставляется заводом-изготовителем вместе с ПС, включающая паспорт, техническое описание и руководство (инструкцию) по эксплуатации.

Эксплуатация - стадия жизненного цикла ПС, на которой реализуется, поддерживается и восстанавливается его качество. Эксплуатация ПС включает в себя в общем случае использование по назначению (работу), транспортирование, монтаж, хранение, техническое обслуживание и ремонт.

Эксплуатирующая организация - юридическое или физическое лицо, осуществляющее эксплуатацию ПС, входящего в состав ОПО, и владеющее им на праве собственности или ином законном основании.
Причины аварий (инцидентов) и несчастных случаев при эксплуатации 
подъемных сооружений.

Основными причинами аварий ПС являются неисправности, по​вреждения и поломки отдельных узлов, деталей и металлоконструкций вследствие нарушения установленного режима работы и несвоевременного или некачественного проведения планово - предупредительного ремонта, диагностирования и технического освидетельствования, несоблюде​ния инструкций, "Правил безопасности опасных производственных объектов, на которых используются подъемные сооружения", а также допуск в эксплуатацию подъемных сооружений с нарушениями, эксплуатация которых должна быть запрещена:

1) обслуживание ПС ведется неаттестованным крановщиком, оператором, машинистом подъемника, стропальщиком, перевод с одного типа крана на другой без обучения и стажировки;

2) не назначены инженерно-технические работники, ответственные за содержание грузоподъемных машин в работоспособном состоянии, и лица, ответственные за безопасное производство работ при эксплуатации ПС;

3)  истек срок технического освидетельствования ПС или специального обследования машины, отработавшей нормативный срок службы;

4)  не выполнены выданные  органами Ростехнадзора предписания по обеспечению безопасной эксплуатации ПС;
5) на ПС выявлены технические неисправности: трещины или деформации металлоконструкций, ослабление креплений в соединениях металлоконструкций, неисправность приборов и устройств безопасности, системы управления, недопустимый износ крюков, канатов, цепей, механизмов и тормозов, кранового пути, заземления или электрооборудования;

6) отсутствуют соответствующие массе и виду перемещаемых грузов съемные грузозахватные приспособления и тара или они неисправны;

7)  работы ведутся без проектов производства работ, технологических карт, нарядов-допусков;

8) не выполнены мероприятия по безопасному ведению работ, изложенные в проектах производства работ, технологических картах, нарядах-допусках;

9)  отсутствуют либо утеряны паспорт ПС или сведения о ее регистрации в органах Ростехнадзора;

10)  работы с применением ПС ведутся с опасными нарушениями правил безопасности и инструкций, что может привести к аварии или травмированию людей;


11) неправильная, ненадежная строповка грузов; использование негодных или несоответствующих грузу стропов;


12)  пребывание работников в опасной зоне при подъеме, перемещении, опускании, кантовке и других операциях с грузами: поддерживание и направление их руками;


13) низкий уровень обучения, недостаточные знания обязанностей и Правил (инструкций) безопасной работы машинистами ПС, стропальщиками и работниками, выполняющими осмотры и ремонтные работы;


14) невыполнение положений о нарядах-допусках, планах организации работ, требований бирочной системы; низкое качество ремонтов; нарушение порядка технического освидетельствования, приема и передачи смены;


15) подъем и перемещение кранами грузов, превышающих установленную для них грузоподъемность;

16) отсутствие должного руководства и надзора со стороны инженерно-технических работнику, ответственных за работоспособное состояние ПС, и безопасность работы, других ответственных руководителей, в результате чего допускаются нарушения, аварии и несчастные случаи.
II. ОПЕРАТИВНЫЕ ДЕЙСТВИЯ ПО ПРЕДОТВРАЩЕНИЮ И ЛОКАЛИЗАЦИИ АВАРИЙ

Цель управления промышленной безопасностью на предприятии - предупреждение
аварий на ОПО и обеспечение готовности предприятия к локализации и ликвидации последствий аварий.
Основными направлениями деятельности предприятия по предупре​ждению аварий (инцидентов) на опасном производственном объекте (ОПО) с использованием подъемных сооружений (ПС) и обеспечению готовности предприятия к локализации и ликвидации их последствий являются:
- учет аварий (инцидентов) на ОПО, представление в установленном порядке информации об авариях (инцидентах), причинах их возникновения и принятых мерах;
- проведение мероприятий, направленных на обеспечение промышленной безопасности, совершенствование системы управления промышленной безопасностью;
- разработка инструкций по промышленной безопасности для работников, занятых на ОПО, а также инструкций о полномочиях руководителей разного уровня, организующих, выполняющих и контролирующих рабо​ты;
- 
планирование и контроль финансовых средств, выделенных на
обеспечение готовности предприятия к проведению мероприятий по локализации и ликвидации аварий (инцидентов) и их последствий;


- организация обучения и аттестации руководителей и специалистов в области промышленной безопасности с учетом специфики выполняемых работ для получения ими соответствующей квалификации и компетентности;
-обеспечение практического использования современных методов прогнозирования возможных аварий (инцидентов) на ОПО, разработка мероприятий по предотвращению или смягчению их последствий;
- проведение анализа и корректировки планов, мероприятий по го​товности к аварийным ситуациям, их предотвращению и ликвидации послед​ствий, периодических проверок практической готовности персонала к действиям в аварийных ситуациях;
- осуществление планирования видов деятельности, включая техническое обслуживание, эксплуатацию и ремонт оборудования, строительных сооружений, устройств безопасности и металлоконструкций;
- обеспечение проведения экспертизы промышленной безопасности, диагностики, испытаний, освидетельствования технических устройств, применяемых на ОПО, в установленные сроки;
- осуществление страхования гражданской ответственности предприятия на случай возмещения ущерба третьим лицам от аварий на ОПО.
- обеспечение укомплектованности штата работников опасного производственного объекта в соответствии с установленными требованиями;
- допуск к работе на опасном производственном объекте лиц, удовлетворяющих  соответствующим квалификационным требованиям и не имеющих медицинских противопоказаний к указанной работе;
- обеспечение проведения подготовки и аттестации работников в области промышленной безопасности;
- соблюдение федеральных законов и положений, иных нормативных правовых актов Российской Федерации, а также нормативных технических документов в области промышленной безопасности;
- наличие нормативных правовых акты и нормативных технических документов, устанавливающих правила ведения работ на опасном производственном объекте;
- организация и осуществление производственного контроля за соблюдением требований промышленной безопасности;
- обеспечение наличия и функционирования необходимых приборов и систем контроля за производственными процессами в соответствии с установленными требованиями;
- предотвращение проникновения на опасный производственный объект посторонних лиц;
- выполнение распоряжений и предписаний Федеральной службы по экологическому,  технологическому и атомному надзору, его территориальных органов и должностных лиц, отдаваемые ими в соответствии с полномочиями;
- приостановка эксплуатации опасного производственного объекта самостоятельно или по предписанию Федеральной службы по экологическому, технологическому и атомному надзору, его территориальных органов и должностных лиц в случае аварии или инцидента на опасном производственном объекте, а также в случае обнаружения вновь открывшихся обстоятельств, влияющих на промышленную безопасность; (подготовка укрытий и убежищ, эвакуация, обеспечение персонала средствами индивидуальной защиты, обучение действиям при аварии);
- способность
инженерно-технического
комплекса противостоять воздействию поражающих факторов;
- подготовленность объекта к ведению спасательных и вспомогательных работ;

- обучение работников безопасным методам и приемам выполнения работ, инструктаж по охране труда, стажировку на рабочем месте и проверку знаний требований охраны труда, действиям в случае аварии или инцидента.
В целях предупреждения аварий подъемных сооружений следует принимать все необходимые меры, направленные на повышение качества проектирования, изготовления, монтажа и ремонта кранов, узлов и механиз​мов, а также своевременное устранение дефектов и повреждений, возникаю​щих при эксплуатации:
Предприятие, обнаружив в процессе монтажа, технического освиде​тельствования или эксплуатации недостатки в конструкции или изготовлении, а также несоответствие ПС требованиям Правил, нормативных документов, требований и указаний Ростехнадзора или ГОСТов, должно направить предприятию - изготовителю рекламацию. При этом копия акта - рекламации направляется в орган Ростехнадзора, выдавший разрешение на изготовление ПС. Предприятие - изготовитель ПС должно вести в особом журнале учет поступающих рекламаций с указанием наименования предприятия или организации, предъявившей рекламацию, заводского номера ПС, краткого содержания рекламации и принятых мер.

Эксплуатационная прочность и долговечность сварных металлоконструкций в значительной степени зависят от качества сварных работ и контроля сварных соединений, выполненных во время их изготовления, монтажа, ремонта или ре​конструкции.
Монтаж ПС производить в соответствии с инструкцией по мон​тажу, выданной предприятием - изготовителем на каждый тип ПС и проектом на установку ПС, разработанным специализированной организацией.
В процессе длительной эксплуатации происходит износ трущихся деталей, случаются поломки, повреждения, разрушения механизмов и металлоконструкций ПС. По мере износа деталей увеличиваются зазоры, сопряжения, что приводит к возрастанию нагрузок и выходу из строя узлов и ме​ханизмов.
Для обеспечения длительной, надежной и безаварийной работы необхо​димо обеспечить высокое качество проводимых ремонтных работ грузоподъ​емных кранов. Высокое качество ремонтных работ может быть обеспечено при соблюдении системы планово - предупредительного ремонта (далее - ППР).

ПС, отработавшие нормативный срок службы, подвергаются пе​риодическому экспертному обследованию специализированной организаци​ей для определения пригодности к дальнейшей эксплуатации.
III. способы и методы ликвидации аварий

Руководство работами по локализации и ликвидации аварийной ситуации, спасению людей и снижению воздействия опасных факторов осуществляет ответственный руководитель работ по локализации и ликвидации аварийной ситуации в организации (далее - Ответственный руководитель).
Основными причинами аварий самоходных кранов являют​ся:
- неправильная установка крана на участке работ;

- нарушения крепления узлов и механизмов крана;

- неправильная регулировка тормозов;

- неисправность тормозов;

- обрыв стальных канатов;

- неправильная регулировка указателя грузоподъемности;

- перегруз крана;

 - принудительный вывод из строя и неисправность ограничителя грузоподъемности;

 - конструктивные недостатки;

- неудовлетворительное качество сварных соединений, допущенное при ремонте, монтаже и изготовлении крана;

 - низкое качество стали, применяемой при изготовлении для ответственных металлоконструкций кранов.

Основными причинами аварий башенных, портальных кранов являются:

- неправильная установка крана на участке работ;

- неправильная регулировка тормозов;

- неисправность тормозов;

- обрыв стальных канатов;

- перегруз крана;

 - принудительный вывод из строя и неисправность ограничителя грузоподъемности и других приборов безопасности;

 - конструктивные недостатки;

- неудовлетворительное качество сварных соединений, допущенное при ремонте, монтаже и изготовлении крана;

 - низкое качество стали, применяемой при изготовлении для ответственных металлоконструкций кранов.

- несоответствие состояния конструкции кранов требованиям безопасности;

- несоблюдение установленных требований к монтажу и демонтажу;

-  нарушение условий безопасной эксплуатации.

Во всех случаях выполнения аварийных работ должны выполняться все организационные и технические мероприятия, обеспечивающие безопасность работ.
Для принятия эффективных мер по локализации и ликвидации аварийной ситуации Ответственный руководитель создает командный пункт (оперативный штаб), функциями которого являются:
- сбор и регистрация информации о ходе развития аварийной ситуации и принятых мерах после локализации и ликвидации;
-  текущая оценка информации и принятие решений по оперативным действиям в зоне аварийной ситуации и за ее пределами;
-  координация действий персонала организации (объекта) и всех привлеченных подразделений и служб, участвующих в локализации и ликвидации аварийной ситуации.
Вышестоящий руководитель имеет право заменить Ответственного руководителя или принять на себя руководство локализацией и ликвидацией аварийной ситуации.
На командном пункте могут находиться только лица, непосредственно участвующие в локализации и ликвидации аварийной ситуации.
На командном пункте Ответственный руководитель организует ведение журнала ликвидации аварийной ситуации, где фиксируются выданные задания и результаты их выполнения по времени.
Лица, вызванные для спасения людей и локализации и ликвидации аварийной ситуации, сообщают о своем прибытии Ответственному руководителю и по его указанию приступают к исполнению своих обязанностей.
Должностные лица и исполнители, участвующие в ликвидации аварийной ситуации, должны информировать Ответственного руководителя о ходе выполнения его распоряжений.
Ответственным руководителем является:
- начальник цеха (производственного участка, установки), до его прибытия на место аварии - начальник смены(отделения), сменный мастер;
- руководитель организации (технический руководитель организации), до его прибытия на место аварии - диспетчер организации (начальник производства, цеха, установки).
Ответственный руководитель должен:
- оценить обстановку, выявить количество и местонахождение людей, застигнутых аварией, принять меры по оповещению работников организации и населения (при необходимости) об аварийной ситуации;
- принять меры по оцеплению района аварии и опасной зоны;
- принять неотложные меры по спасению людей, локализации и ликвидации аварийной ситуации;
- обеспечить вывод из опасной зоны людей, которые не принимают непосредственного участия в локализации и ликвидации аварийной ситуации;
- ограничить допуск людей и транспортных средств в опасную зону;
- контролировать правильность действий персонала, а в случае необходимости - действия аварийно-спасательных, пожарных, медицинских подразделений по спасению людей, локализации и ликвидации аварийной ситуации на производстве и выполнение своих распоряжений;
- информировать руководство организации об аварии, территориальные органы Ростехнадзора, Государственной инспекции труда, а при необходимости - территориальные органы МЧС России, органы местного самоуправления о ходе и характере аварии, о пострадавших в ходе спасательных работ;
- уточнять и прогнозировать ход развития аварийной ситуации.
- в случае изменения места расположения командного пункта оповестить об этом всех привлекаемых к работам по локализации и ликвидации аварийной ситуации;
- руководить действиями персонала организации, аварийно-спасательных, пожарных, медицинских подразделений по спасению людей, локализации и ликвидации аварийной ситуации на объекте и контролировать выполнение своих распоряжений.
Обязанности  технического руководителя (главного инженера) организации:
Технический руководитель (главный инженер) организации должен обеспечить:
-  эффективность локализации и ликвидации аварийной ситуации путем применения технических средств с необходимыми надежностью и быстродействием;

- распределение обязанностей между производственным персоналом;
- информирование в установленном порядке должностных лиц, ведомств и организаций о  характере и потенциальной тяжести происшествия.

Начальник цеха, участка, установки, где произошла аварийная ситуация, должен:
- выполнять распоряжения Ответственного руководителя;
- до прибытия на место аварийной ситуации Ответственного руководителя выполнять его обязанности.
Начальник смены (сменный мастер) цеха, в котором произошла аварийная ситуация, должен:
- немедленно сообщить о ней диспетчеру организации;
- до прибытия Ответственного руководителя организовать и начать работу по спасению людей и локализации аварийной ситуации в соответствии с создавшейся обстановкой.
Заместитель начальника цеха (технолог цеха), в котором произошла аварийная ситуация, должен:
- собрать работников цеха, установки, участка и т.д., и руководить их работой по локализации и ликвидации аварийной ситуации;
- докладывать Ответственному руководителю о текущем состоянии технологического процесса в целях предупреждения возможных дальнейших осложнений и создания необходимых условий для успешной локализации и ликвидации аварийной ситуации;
- в зависимости от обстановки перевести нормальный технологический режим на режим безопасной остановки или прекратить его.
Мастера, бригадиры, рабочие, аппаратчики, операторы и т.д. цеха, в котором произошла аварийная ситуация, должны:
- немедленно сообщить об аварийной ситуации непосредственному руководителю, а при его отсутствии - диспетчеру организации;
- принять меры по выводу людей из опасной зоны локализации и ликвидации аварийной ситуации;
- при необходимости (по указанию Ответственного руководителя) отключить аппараты, установки, агрегаты, коммуникации и т.п.
При этом работники обязаны до прибытия ответственных лиц обеспечить сохранность обстановки аварии, если это не представляет опасность для жизни и здоровья людей и не нарушает порядка работы предприятия.

Руководители служб главного механика, главного энергетика организации должны:
- обеспечить создание специализированных бригад из указанных служб для выполнения работ по локализации и ликвидации аварийной ситуации и восстановлению нормальной работы производства;
- по указанию Ответственного руководителя работ обеспечить включение или отключение электроэнергии, работу электромеханического и энергетического оборудования, сигнализации, средств связи, функционирование паровых, тепловых и других сетей.
Работники медицинского пункта (здравпункта) организации или организации - собственника территории, на которой возникла аварийная ситуация, с учетом действующих в здравпункте руководящих документов и инструкций должны немедленно выехать по вызову на место аварийной ситуации и, при необходимости, оказать первую медицинскую помощь пострадавшим.
IV. порядок использования системы пожаротушения в случае 
локальных возгораний оборудования ОПО
Очаг загорания или взрыв могут возникнуть в результате неосторожности при подъеме опасных грузов, неправильного обращения с огнем, нарушения правил техники безопасности при работе с легковоспламеняющимися материалами и грузами.

Для обеспечения противопожарной безопасности машинист должен уметь обращаться с опасными грузами и пожарным инвентарем, находящимся на кране и в местах его работы, технического обслуживания и ремонта.

При возникновении пожара на электромостовом кране машинист обязан:


- немедленно прекратить работу;

- установить рычаг управления контроллеров в нейтральное положение;


- отключить рубильник защитной панели ПЗК;


- голосом через рабочих, находящихся внизу, сообщить о пожаре на кране руководству цеха (участка) для принятия мер и вызова пожарных;


- приступить к тушению пожара имеющимися на кране первичными средствами пожаротушения;


- в случае необходимости эвакуации покинуть кран (рис. 3)

На самоходном ПС  установлен углекислотный огнетушитель, к которому приложены правила пользования им.
При возникновении пожара на самоходном ПС необходимо:


- снять напряжение с электрооборудования (выключить массу аккумуляторных батарей);


- заглушить двигатель;


- взять огнетушитель;


- затушить очаг пожара;


- в случае необходимости эвакуации покинуть ПС.
Приведение в действие огнетушителя

Порошковый огнетушитель.
- Для приведения в действие ручных порошковых огнетушителей необходимо поднести огнетушитель к очагу пожара, встряхнуть его, затем выдернуть клин или чеку, резко до упора нажать рукой на пробойник (кнопка с иглой) и отпустить его. Время выдержки огнетушителя от момента нажатия на пробойник до начала подачи огнетушащего порошка должно быть не менее 3-5 сек. Затем нажать рычаг запуска и направить струю порошка в огонь, учитывая при этом направление ветра. Для прекращения подачи струи порошка достаточно отпустить рычаг. 

- Допускается многократное пользование и прерывистое действие.
- Струю огнетушащего порошка направлять под углом 20-30 °С к горящей поверхности.
 Углекислотный огнетушитель 

- Для приведения в действие ручных углекислотных огнетушителей необходимо поднести огнетушитель к очагу пожара, сорвать пломбу и выдернуть чеку, перевести раструб в удобное для оператора положение подойти к очагу пожара на безопасное расстояние, указанное на этикетке огнетушителя и нажать на рычаг.

- Рычаг позволяет прерывать подачу углекислоты.

Применять пенные жидкостные огнетушители на кранах недопустимо, потому что струя пены проводит ток и может вызвать поражение электрическим током человека, работающего с огнетушителем. Кроме того, пена содержит едкие вещества и при попадании на работающих может привести к ожогам кожи и порче одежды.

На пунктах грузопереработки и на объектах, где ведутся монтажные работы, должны бы противопожарные щиты с набором необходимого при тушении огня оборудования.

Пуск в работу ПС после ликвидации пожара может быть произведен лишь после очистки,
просушки и проверки работоспособности всего оборудования и электропроводки.
V. порядок приведения ПС в безопасное положение в нерабочем состоянии, схема и порядок эвакуации крановщика (оператора), покидающего кабину управления ПС
Порядок приведения электромостовых кранов в безопасное положение в нерабочем состоянии 
При появлении таких факторов, как: прекращение подачи электроэнергии во время подъема, транспортировки или опускания груза; внезапная остановка крана с подвешенным грузом на крюке; видимые неисправности подкрановых путей; видимые неисправности инвентарных приспособлений для складирования и хранения грузов (пирамид, турникетов, стоек, рассекателей, упоров и т.д.); неустойчивое положение груза на транспортных средствах или в месте складирования; видимые неисправности кранов (особенно их несущих конструкций, приборов безопасности, канатов и механизма подъема); дефекты СГП и т.п., которые могут привести к аварии при эксплуатации электромостового крана необходимо привести кран в безопасное положение следующим образом:
- машинисту немедленно остановить кран, рычаги управления контроллеров установить в нейтральное положение и отключить рубильник защитной панели ПЗК;
- через рабочих, находящихся внизу, сообщить об аварийной ситуации руководству цеха (участка) для принятия мер.

Если электромостовой кран не управляется с помощью контроллеров или не срабатывает любой концевой выключатель, т. е. находится в нерабочем состоянии, машинист должен:

- немедленно выклю​чить все аппараты управления;

- отключить крановую панель и ввод​ное устройство (с помощью аварийного выключателя (рубильника);

- поставить в известность лицо, ответственное за работоспособное состояние крана;

-  покинуть кран.

В случае остановки крана не у посадочной площадки и необходимости эвакуации спуск машиниста производится по приставной лестнице, устойчиво установленной на возвышении со стороны выхода из кабины крана (рис. 2), либо с помощью устройства для эвакуации крановщика (самоспасателя)  (рис. 4), как показано на рис. 5-8
Спуск крановщика с мостового крана производится под непосредственным руководством лица, ответственного за безопасное производство работ с обязательным использованием страхующих приспособлений (предохранительного пояса, веревки и т.д.)
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Рис. 2 Схема эвакуации по приставной лестнице в случае установки крана не у посадочной площадки
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Рис. 3 Схема эвакуации по стационарно установленной лестнице в случае установки крана у посадочной площадки
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 Рис. 4 Устройства для эвакуации крановщика (самоспасатель)
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Рис. 5 Подготовка к эвакуации крановщика 
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Рис. 6 Крановщик готов к спуску
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Рис. 7 Спуск крановщика на самоспасателе
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Рис. 8 Крановщик спасен
Эвакуация машинистов самоходных автомобильных ПС, покидающих кабину управления ПС, в случае если ПС находится не под напряжением,  производится в обычном порядке. 
При выполнении работ в охранной зоне линий электропередач корпус крана должен быть заземлен при помощи переносного заземления (рис.12). Провод переносного заземления присоединяется к бобышке "масса", установленной на опорной раме.
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Рис. 12. Переносное заземляющее устройство

 В случае, если ПС находится под напряжением, машинист ПС должен принять меры к быстрейшему разрыву возникшего контакта и отведению стрелы на безопасное расстояние, предупредив работников, что машина находится под напряжением


В случаях, когда метал​локонструкции (стрела, канат) ПС соприкоснулись с проводами ЛЭП, никто не должен при​касаться к металлическим частям ПС, а машинист не должен выходить из кабины подъемного сооружения до отвода рабо​чих органов от проводов линии электропередачи. Если дальнейшее пребывание в кабине будет невозможным, он должен, не прикасаясь открытыми частями тела к металлическим частям машины, спрыгнуть от неё на землю на обе ноги сразу и прыжками на одной ноге или мелкими шагами («гусиным шагом»), приставляя одну стопу к другой, удалиться на расстояние не менее 8-ми метров..


Если пострадавший соприкасается с токоведущими частями, необходимо прежде всего освободить его от действия электрического тока. При этом следует иметь в виду, что прикасаться к человеку, находящемуся под током без принятия надлежащих мер предосторожно​сти, опасно для жизни оказывающего помощь. Поэтому первое действие оказывающего помощь — как можно быстрее отключить ЛЭП. Если ее отключить не​возможно, то необходимо отделить пострадав​шего от токоведущих частей.

VI. места, отведенные в ОПО, для нахождения ПС в нерабочем состоянии
Местом, отведенным в ОПО для нахождения электромостовых кранов в нерабочем состоянии определить место установки крана у посадочной площадки.
Место, отведенное в ОПО для нахождения  самоходных ПС в нерабочем состоянии, определяется на основании проекта производства работ, разработанного эксплуатирующей или специализированной организацией.

В случае производства работ на территории заказчика место, отводимое в ОПО для нахождения ПС в нерабочем состоянии, согласовывается с представителями заказчика.

VII. места отключения вводов электропитания ПС
В кабине управления электромостового  крана должны быть предусмотрены: рубильник для отключения электрооборудования крана при осмотре и ремонте; плавкие предохранители для защиты от коротких замыканий; сигнальная лампа, указывающая на наличие напряжения в сети; автомат или контактор, в цепь катушки которого включают блок-контакты дверей кабины и люка.
Защитная панель размещена в металлическом шкафу, который установлен на мосту крана. В шкафу, установленном в кабине, расположен главный рубильник, а внутри шкафа, установленного на мосту крана, расположены линейный контактор, предохранитель цепи управления, комплект максимальных реле и пакетный переключатель для цепей управления. Ручка рубильника, замок для ключа-марки и кнопка «возврата» выведены на боковую стенку шкафа.
Отключение электропитания  мостового кран производится путем установки рубильника, расположенного на мосту кран на боковой стене шкафа, в положение «выключено».
Отключение электропитания  крана КП-300 производится путем установки рубильника, который расположен внизу на одной из опор крана, на которой в свою очередь расположена лестница для подъема в кабину, в положение «выключено
VIII. места расположения медицинских аптечек первой помощи
Аптечки первой помощи находятся в кабинах управления  электромостовых кранов и в кабинах портальных кранов.
IX. методы оказания первой помощи работникам, попавшим под электрическое напряжение, получившим ожоги, отравившимся продуктами горения

 
1. Правила соблюдения собственной безопасности на месте происшествия

 
Правило первое. Если есть вероятность возгорания, взрыва, обвала и прочего, что может угрожать жизни - вынести пострадавшего из очага возможного возгорания, взрыва или обвала.

 
	Внимание! В очаге обрушения, пожара или взрыва имеют право работать только профессиональные спасатели, пожарные и личный состав спецподразделений. Лицам других профессий запрещено входить в опасную зону и находиться там по своей инициативе. 


 
Правило второе. Если пострадавший лежит в зоне шагового напряжения или касается электрического провода, то приближаться к нему можно только в диэлектрических ботах или "гусиным шагом". Прикасаться к пострадавшему можно только после полного освобождения его от действия электрического тока, см. п.1.1, 1.2, 1.3.

 Правило третье. Когда в замкнутом пространстве ощущается запах газа или у пострадавшего отмечается неестественно розовый цвет кожи, необходимо вынести его из опасной зоны или разбить окна, см. п.14.1.

 
	Внимание! Недопустимо пользоваться зажигалками или спичками, включать электрооборудование или наносить удары металлическими предметами в любом загазованном пространстве.
 


 
 
	Внимание!
 Прежде чем действовать, необходимо обеспечить собственную безопасность с учетом наиболее частых опасных ситуаций на объектах электроэнергетики. 
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1.1. Правила освобождения пострадавшего от действия электрического тока при напряжении свыше 1000 В
 

Правило первое. При нахождении в распределительном устройстве сначала отключить электрооборудование.

 Правило второе. При нахождении под ЛЭП или перед оказанием помощи пострадавшему на опоре надеть диэлектрические перчатки и боты или галоши не ближе, чем за 8 метров от касания провода земли.

 Правило третье. Взять изолирующую штангу или изолирующие клещи. Если нет диэлектрических бот или галош, к пострадавшему можно приблизиться "гусиным шагом".

 

Правило четвертое. Замкнуть провода  накоротко методом наброса.

Правило пятое. Сбросить провод с пострадавшего изолирующей штангой или любым токонепроводящим предметом.

Правило шестое. Оттащить пострадавшего за одежду не менее чем на 8 метров от места касания проводом земли или от оборудования, находящегося под напряжением.

Правило седьмое. В помещении, используя указанные электрозащитные средства, оттащить пострадавшего не менее, чем на 4 метра от источника тока.

 
	Внимание!
 
Передвигаться в зоне шагового напряжения следует в диэлектрических галошах либо "гусиным шагом" - пятка шагающей ноги, не отрываясь от земли, приставляется к носку другой ноги.
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НЕЛЬЗЯ!
 

- Приближаться бегом или большими шагами к лежащему на земле проводу.

 

- Приступать к оказанию помощи, не освободив пострадавшего от действия электрического тока.

 

1.2. Правила освобождения пострадавшего от действия электрического тока при напряжении до 1000 В
Правило первое. Надеть диэлектрические перчатки.

Правило второе. Отключить электрооборудование.

Правило третье. Освободить пострадавшего от контакта с электрооборудованием или электрическими проводами.

Правило четвертое. Подложить под пострадавшего диэлектрический коврик.

Правило пятое. Если в пределах видимости находятся все необходимые средства защиты, обязательно воспользоваться ими.

Правило шестое. Только в крайнем случае можно ограничиться лишь одним из перечисленных выше действий. (Кроме правила 4.)
 

	Помните о собственной безопасности!
 
Нельзя браться за мокрую одежду или открытые участки тела пострадавшего.
 


 
1.3. Правила эвакуации пострадавшего из зоны действия электрического тока
 

Правило первое. Во избежание поражения током за пострадавшего следует браться только одной рукой и только за сухую одежду.

Правило второе. Под ЛЭП пострадавшего следует оттащить не менее чем на 8 метров от лежащего на земле провода.

Правило третье. В помещениях достаточно переместить пострадавшего не менее чем на 4 метра от источника тока.
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 2. Правила спуска пострадавшего с высоты и его дальнейшего расположения у основания опоры

 
 
	Внимание!
 Если пострадавший попал под напряжение электрического тока на высоте, необходимо сначала обесточить место происшествия (см. п.1.2.) и только затем приступить к экстренному спуску. 
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НЕЛЬЗЯ!
 

Приступать к любым действиям без предварительного обесточивания места происшествия.

 

2.1. Правила спуска пострадавшего с высоты и его дальнейшего расположения на расстоянии от опоры
 
	Внимание!
 
Во время экстренного спуска пострадавшего не следует забывать о собственной безопасности. 
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    НЕЛЬЗЯ!
 
Терять время на оказание помощи на высоте.

  

3. Действия очевидца во время приближения к пострадавшему и в первые секунды оказания помощи

 
3.1. Если пострадавший не подает признаков жизни (не шевелится, не кричит и не говорит)
 

1. Попросить помощника вызвать скорую помощь, принести защитную маску для безопасного проведения искусственного дыхания и найти холод.

 2. Немедленно приступить к оценке состояния (определению признаков комы, клинической или биологической смерти, см. п.4.1, 5, 7).

 

3.2. Если рукав или штаны пострадавшего пропитаны кровью или возле него лужа крови более метра
 1. Попросить помощника вызвать скорую помощь и принести кровоостанавливающий жгут, бинты, холод и таблетки анальгина.

 2. Без промедления прижать рукой сосуд в ране конечности, на шее или груди, см. п.8.1, 9.1, 9.2.

 
	Внимание! Если лужа крови в диаметре превышает 1 метр, независимо от характера кровотечения (венозного или артериального), необходимо наложить жгут, как при артериальном кровотечении и исключить всю конечность из кровообращения. 


 
3.3. Если пострадавший лежит в позе "лягушки"
 1. Попросить помощника вызвать скорую помощь и найти валик под колени, а также принести холод и таблетки анальгина.

 2. Немедленно подложить валик под колени, см. п.11.6.

 

3.4. Если конечность пострадавшего находится в неестественном положении
 1. Попросить помощника вызвать скорую помощь и найти любые предметы для временной иммобилизации конечности в щадящем положении, см. п.11.2, а также принести холод и таблетки анальгина.

 2. Выяснить о наличии аллергических реакций и при их отсутствии дать 2-3 таблетки анальгина.

 3. Зафиксировать конечность в том положении, которое причиняет наименьшую боль, см. п.11.2.
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 При травматической ампутации конечности?
 

Сначала следует наложить кровоостанавливающий жгут на 3-4 см выше края культи, предложить таблетки анальгина при условии отсутствия аллергических реакций, затем наложить стерильную повязку и приложить на место травмы холод, см. п.9.
 

 

4. Действия при обнаружении признаков биологической смерти (когда оказание первой медицинской помощи не имеет смысла)

 

- вызвать милицию и скорую помощь,

- не перемещать тело до прибытия сотрудников милиции,

- накрыть умершего тканью,

- в устных и письменных показаниях обязательно указать наличие признаков биологической смерти.

 
	Внимание!
 
Если у неподвижно сидящего или лежащего пострадавшего обнаружены признаки биологической смерти, то очевидец имеет право не приступать к оказанию первой медицинской помощи.
 
Если пребывание на месте происшествия представляет опасность для жизни спасателя (угроза взрыва, воспламенения, сильной загазованности), он должен немедленно покинуть опасную зону, оставив умершего на месте.


 
4.1. Признаки биологической смерти
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	Высыхание роговицы
(появление "селедочного блеска")
 
	 
	Деформация зрачка
при сжатии глаза пальцами
(феномен "кошачьего зрачка")
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	Трупные пятна. Образуются в местах затекания крови под кожу.
 
Если умерший лежит на спине, то они появятся возле ушей, на спине и ягодицах.
 
Трупные пятна не появляются при большой кровопотере, утоплении, пребывании на морозе, а также при отравлении угарным газом.
 


  
4.2. Последовательность действий при оказании первой медицинской помощи
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5. Правила определения признаков клинической смерти

 

Правило первое. Чтобы сделать вывод о наступлении клинической смерти у неподвижно лежащего пострадавшего, достаточно убедиться в отсутствии сознания и пульса на сонной артерии.

Правило второе. Не следует терять время на определение сознания путем ожидания ответов на вопросы: "Все ли у тебя в порядке? Можно ли приступить к оказанию помощи?" Надавливание на шею в области сонной артерии является сильным болевым раздражителем.

Правило третье. Не следует терять время на определение признаков дыхания. Они трудноуловимы, и на их определение с помощью ворсинок ватки, зеркальца или наблюдения за движением грудной клетки можно потерять неоправданно много времени. Самостоятельное дыхание без пульса на сонной артерии продолжается не более минуты, а вдох искусственного дыхания взрослому человеку ни при каких обстоятельствах не может причинить вреда.
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 Если подтвердились признаки клинической смерти?
 

Быстро освободить грудную клетку от одежды и нанести удар по грудине см. п.5.4. При его неэффективности приступить к сердечно-легочной реанимации см. п.5.5, 5.6.
 

5.1. Правила определения пульса на сонной артерии
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  Правило первое. Расположить четыре пальца на шее пострадавшего (см. п.5.3.) и убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии.

 

Правило второе. Определять пульс следует не менее 10 секунд.

 

5.2. Правила освобождения грудной клетки от одежды для проведения реанимации
 

Правило первое. Расстегнуть пуговицы рубашки и освободить грудную клетку.

Правило второе. Джемпер, свитер или водолазку приподнять и сдвинуть к шее.

Правило третье. Майку, футболку или любое нательное белье из тонкой ткани можно не снимать. Но прежде чем наносить удар по грудине или приступать к непрямому массажу сердца, следует убедиться, что под тканью нет нательного крестика или кулона.

Правило четвертое. Поясной ремень обязательно расстегнуть или ослабить. Известны случаи, когда во время проведения непрямого массажа сердца печень повреждалась о край жесткого ремня.
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 В случаях, когда на женщине надет бюстгальтер?
 

Его надо сдвинуть ближе к шее.
 
 
	Внимание!
 
Перед тем как приступить к реанимации, необходимо уложить пострадавшего на жесткую и ровную поверхность, освободить грудную клетку от одежды и определить анатомические ориентиры (см. п.5.3). 
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5.3. Анатомические ориентиры, необходимые для проведения сердечно-легочной реанимации
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5.4. Правила нанесения удара по грудине
 

Правило первое. Убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии.

Правило второе. Прикрыть двумя пальцами мечевидный отросток.

Правило третье. Нанести удар кулаком выше своих пальцев, прикрывающих мечевидный отросток.

Правило четвертое. После удара проверить пульс на сонной артерии. В случае отсутствия пульса сделать еще одну-две попытки.

Правило пятое. Нельзя наносить удар при наличии пульса на сонной артерии.

Правило шестое. Нельзя наносить удар по мечевидному отростку.

 
	Внимание!
 
В случае клинической смерти, особенно после поражения электрическим током, первое с чего необходимо начать помощь, - нанести удар по грудине пострадавшего. Если удар нанесен в течение первой минуты после остановки сердца, то вероятность оживления превышает 50%. 
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 Если после нескольких ударов не появился пульс на сонной артерии?
 

Приступить к непрямому массажу сердца.
 

5.5. Правила проведения непрямого массажа сердца и безвентиляционной реанимации
 

Правило первое. Расположить основание правой ладони выше мечевидного отростка так, чтобы большой палец был направлен на подбородок или живот пострадавшего. Левую ладонь расположить на ладони правой руки.

 Правило второе. Переместить центр тяжести на грудину пострадавшего и проводить непрямой массаж сердца прямыми руками.

Правило третье. Продавливать грудную клетку не менее чем на 3-5 см с частотой не реже 60 раз в минуту. 

Правило четвертое. Каждое следующее надавливание начинать только после того, как грудная клетка вернется в исходное положение.

Правило пятое. Оптимальное соотношение надавливаний на грудную клетку и вдохов искусственной вентиляции легких - 30:2, независимо от количества участников реанимации.

Правило шестое. По возможности приложить холод к голове.

 
	Внимание! При каждом надавливании на грудную клетку происходит активный выдох, а при ее возвращении в исходное положение - пассивный вдох. Когда выделения изо рта пострадавшего представляют угрозу для здоровья спасающего, можно ограничиться проведением непрямого массажа сердца, т.е. безвентиляционным вариантом реанимации. 


 
	Внимание!
 
Чтобы непрямой массаж сердца был эффективным, его необходимо проводить на ровной жесткой поверхности. 
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 Если под ладонью появился неприятный хруст (признак перелома ребер)?
 

Уменьшить не глубину и силу, а ритм надавливаний и ни в коем случае не прекращать непрямой массаж сердца.
 

5.6. Правила проведения вдоха ИВЛ способом "изо рта в рот"
 

Правило первое. Правой рукой обхватить подбородок так, чтобы пальцы, расположенные на нижней челюсти и щеках пострадавшего, смогли разжать и раздвинуть его губы.

Правило второе. Левой рукой зажать нос.

Правило третье. Запрокинуть голову пострадавшего и удерживать ее в таком положении до окончания проведения вдоха.

Правило четвертое. Плотно прижаться губами к губам пострадавшего и сделать в него максимальный выдох. Если во время проведения вдоха ИВЛ пальцы правой руки почувствуют раздувание щек, можно сделать безошибочный вывод о неэффективности попытки вдоха.

Правило пятое. Если первая попытка вдоха ИВЛ оказалась неудачной, следует увеличить угол запрокидывания головы и сделать повторную попытку.

 

Правило шестое. Если вторая попытка вдоха ИВЛ оказалась неудачной, то необходимо сделать 30 надавливаний на грудину, повернуть пострадавшего на живот, очистить пальцами ротовую полость и только затем сделать вдох ИВЛ.

 
	Внимание!
 
Нет необходимости разжимать челюсти пострадавшего, так как зубы не препятствуют прохождению воздуха. Достаточно разжать только губы. 
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  Если невозможно преодолеть чувство брезгливости или выделения изо рта пострадавшего представляют угрозу для здоровья спасателя?
 

Следует использовать специальную пластиковую маску для проведения ИВЛ способом "изо рта в рот".
 

5.6.1. Правила использования защитной маски для безопасного проведения ИВЛ    

 
	Внимание! Когда контакт с выделениями из ротовой полости пострадавшего представляет угрозу инфицирования, отравления ядовитыми газами, искусственное дыхание можно проводить только через специальную защитную маску. 


 
Правило первое. Правильно взять маску в правую руку. Захватить ее пальцами правой руки так, чтобы большая часть ладони осталась свободной.

Правило второе. Свободной частью ладони обхватить подбородок. Придерживая пальцами маску на лице, запрокинуть голову пострадавшего.

Правило третье. Левой рукой прижать маску к лицу.

Правило четвертое. Прижаться губами к отверстию с защитным клапаном и сделать в него выдох.
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  Когда проведение ИВЛ "изо рта в рот" представляет угрозу для здоровья спасателя, а защитной маски нет?
 

Проводить непрямой массаж сердца - безвентиляционную реанимацию (см. п.5.5) - до прибытия медицинского персонала или появления защитной маски.
 

5.7. Правила проведения реанимации более 10-15 минут    

 
	Внимание! Мужчина со средними физическими данными может проводить комплекс сердечно-легочной реанимации не более 3-4 минут. Вдвоем с помощником - не более 10 минут. Втроем - с лицами любого пола, возраста и физических данных - более часа. 


 
Правило первое. Первый участник делает вдох искусственного дыхания. Контролирует реакцию зрачков и пульс на сонной артерии и информирует партнеров о состоянии пострадавшего: "Есть реакция зрачков!" или "Есть пульс!" и т.п.

Правило второе. Второй участник проводит непрямой массаж сердца и отдает команду: "Вдох!". Контролирует эффективность вдоха искусственного дыхания по подъему грудной клетки и констатирует: "Вдох прошел!" или "Нет вдоха!".

Правило третье. Третий участник приподнимает ноги пострадавшего для улучшения притока крови к сердцу. Восстанавливает силы и готовится сменить второго участника. Координирует действия.

Правило четвертое. Через каждые 2-3 минуты реанимации обязательно производится смена участников и проверяется наличие самостоятельного пульса.

Правило пятое. По возможности приложить холод к голове пострадавшего.

 

5.8. Правила расположения участников реанимации
 
	Внимание!
 
Такое расположение участников позволяет:
 
- избегать столкновений головами,
 
- рационально использовать силы (физически слабого участника следует чаще располагать в ногах пострадавшего, но при этом он должен координировать действия всей команды),
 
- привлечь к реанимации любого необученного человека. Сначала новичку следует доверить поддерживание ног, а затем задействовать в проведении реанимации. 
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 5.9. Понятие о фибрилляции сердца
 

Водитель ритма сердца - синусовый узел генерирует импульсы сокращения мышечных волокон сердца с частотой 60-90 раз в минуту. При их синхронном сокращении кровь выбрасывается в артерии. На электрокардиограмме отображается синусовый ритм.

 В случае электрического или механического воздействия на сердце в момент окончания его сокращения (на электрокардиограмме это "запретная зона") синусовый узел теряет контроль над сокращением мышечных волокон и они начинают сокращаться каждое в своем ритме. Их хаотичные сокращения на электрокардиограмме выглядят как пилообразная кривая - фибрилляция сердца.

 С момента появления хаотичных сокращений (фибрилляции) прекращается выброс крови в сосуды. Пострадавший в течение нескольких секунд теряет сознание, у него расширяются зрачки и исчезает пульс на сонной артерии. Наступает клиническая смерть. Однако на электрокардиограмме еще в течение нескольких минут отмечается пилообразная кривая, которая постепенно переходит в сплошную изолинию - асистолию сердца.

 Независимо от причины фибрилляции желудочков сердца, единственное, что может ее прекратить и восстановить синхронное сокращение мышечных волокон (синусовый ритм), - это резкий удар по грудине (механическая дефибрилляция) или мощный разряд электрического тока (электрическая дефибрилляция).

 

Но когда волны фибрилляции перешли в изолинию, эти действия становятся неэффективными.

 
	Внимание!
 
Чем быстрее произведена механическая или электрическая дефибрилляция, тем больше шансов на спасение. 
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5.9.1. Автоматический дефибриллятор
 
	Внимание!
 
Предназначен для применения персоналом, прошедшим предварительные тренировки по использованию автоматического дефибриллятора.
 Автоматические дефибрилляторы после наложения электродов начинают проводить анализ сердечного ритма и обязательно подадут голосовой сигнал: "Не касайтесь пациента!", "Идет анализ ритма!"
 Если дефибриллятор обнаружит фибрилляцию желудочков сердца, он сообщит: "Обнаружена фибрилляция!".
 Аппарат сам выберет силу разряда и автоматически начнет заряжаться. При этом он сообщит: "Всем отойти от пациента! Нажать кнопку "Разряд!"
 


    

НЕЛЬЗЯ!
 

Использовать дефибриллятор под дождем и в ситуациях, когда пострадавший лежит в луже или на металлической поверхности, на бетоне или асфальте.
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5.9.2. Правила подготовки к проведению дефибрилляции
 

Правило первое. Нажать на кнопку "Вкл". Прозвучит команда: "Приклеить электроды!".

 Правило второе. Освободить грудную клетку пострадавшего от одежды. При необходимости очистить ее от грязи и влаги при помощи салфетки, входящей в комплект или другими подручными средствами.

При наличии волосяного покрова в местах наклеивания электродов сбрить волосы одноразовой бритвой, входящей в комплект.

Правило третье. Приклеить электроды к коже пострадавшего: один - справа от грудины, ниже правой ключицы, второй - ниже левого соска.

Правило четвертое. Подсоединить электроды к дефибриллятору. При наличии фибрилляции желудочков, аппарат сообщит: "Обнаружена фибрилляция. Требуется разряд. Не касайтесь пациента. Происходит накопление энергии". После окончания зарядки начинает мигать кнопка "Разряд". 
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  Если аппарат обнаружил синусовый ритм сердца?
 

Следует попытаться привести пострадавшего в сознание (см. п.6)
 
НЕЛЬЗЯ!
 

Прекращать непрямой массаж сердца, пока идет подготовка к дефибрилляции.
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 Если аппарат обнаружил прямую линию асистолии?
 

Следует по рекомендации аппарата продолжить сердечно-легочную реанимацию и через 2-3 минуты повторить попытку дефибрилляции.
 
5.9.3. Правила проведения дефибрилляции
 

Правило первое. Убедиться, что пострадавший не лежит в луже крови или воды, на металлической, бетонной поверхности или асфальте.

Правило второе. Убедиться, что никто из участников реанимации не касается пострадавшего.

Правило третье. Только после обязательного выполнения первых двух условий и по команде аппарата: "Всем отойти от пациента!", "Нажать кнопку "Разряд!" - нажать на кнопку "Разряд".

 
	Внимание!
 
Аппарат произведет разряд и автоматически проанализирует результат. В случае успеха он сообщит: "Сердечный ритм восстановлен!".
 В случае неудачи аппарат предложит: "Продолжить сердечно-легочную реанимацию и произвести повторную попытку разряда". 
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 Если разряд дефибриллятора не привел к восстановлению сердечной деятельности?
 

Продолжить сердечно-легочную реанимацию в течение 2-3 минут и только после этого произвести повторную дефибрилляцию.
 
	Внимание!
 
Прежде чем нажать кнопку "Разряд", необходимо удостовериться, что никто из участников не касается пострадавшего. 


    
НЕЛЬЗЯ!
 

Касаться пострадавшего в момент проведения дефибрилляции.
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5.9.4. Правила нанесения прекардиального удара в ограниченном пространстве
 

Правило первое. Удар можно наносить в положении пострадавшего сидя или полулежа.

 Правило второе. Прежде чем наносить удар, следует убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии и прикрыть мечевидный отросток двумя пальцами.
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5.9.5. Правила проведения реанимации в ограниченном пространстве
 

Правило первое. Комплекс реанимации можно проводить только в положении пострадавшего лежа на спине, на ровной жесткой поверхности.

 

Правило второе. Обеспечить возможность запрокидывать голову пострадавшего для проведения ИВЛ.
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6. Правила оказания помощи в случае кратковременной потери сознания (обморока)

 

Правило первое. Убедиться в наличии пульса на сонной артерии (см. рис.1).

 
 
[image: image35.png]



 
 
Правило второе. Расстегнуть воротник одежды, поясной ремень и приподнять ноги. Следует как можно скорее обеспечить свободный приток крови к головному мозгу (см. рис.2).
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Правило третье. Поднести к носу ватку с нашатырным спиртом.

 
	Внимание!
Нельзя допускать попадания нашатырного спирта в глаза. 


 
Правило четвертое. Во всех случаях потери сознания следует немедленно вызывать скорую помощь и обязательно настоять на госпитализации. Обморок часто является первым признаком различных заболеваний, внутренних кровотечений и отравлений.

 Правило пятое. Если нет нашатырного спирта, следует сильно надавить на болевую точку, расположенную между перегородкой носа и верхней губой (см. рис.3).
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 Если нет пульса на сонной артерии?
 

Нанести удар кулаком по грудине, а при его неэффективности приступить к реанимации.
 [image: image39.jpg]


 Если пострадавший(ая) в течение 3-4 минут не приходит в сознание?
 

Повернуть на живот и очистить ротовую полость, см. п.7.
 

6.1. Правила оказания помощи при подозрении на внутреннее кровотечение (частые обмороки)
 
	Внимание!
 
Частые повторные обмороки и боли в животе заставляют заподозрить опасное для жизни внутреннее кровотечение. Если такие пострадавшие в течение часа не окажутся на хирургическом столе, то они могут умереть от невосполнимой потери крови. 


 
Правило первое. Обеспечить положение лежа на спине с приподнятыми ногами.

Правило второе. Приложить холод к животу. Желательно использовать "тяжелый" холод весом до 5 кг, который сдавит просвет кровоточащих сосудов, уменьшит боль и снизит скорость кровопотери.

Правило третье. Нельзя предлагать обезболивающее, использовать грелки, кормить или поить.

 
	Внимание!
 
Использование холода с первых минут внутреннего кровотечения увеличивает время для транспортировки в больницу на 2-3 часа. 
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6.2. Правила оказания помощи в случае голодного обморока
 

Правило первое. Обеспечить покой в положении лежа на спине, либо полулежа до прибытия медицинского персонала.

Правило второе. Предложить крепкий сладкий чай.

Правило третье. Нельзя кормить и предлагать газированные напитки, сок или пиво.
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6.3. Правила оказания помощи в случае теплового или солнечного удара
 

Правило первое. Перенести пострадавшего в тень или прохладное место.

Правило второе. Приложить холод к голове, груди, животу, стопам и ладоням. Можно использовать бутылки с холодной водой, простыни или полотенца, смоченные холодной водой.

Правило третье. Предложить холодное питье. Лучше холодный сладкий чай, минеральную воду без газа, мороженое или лед.

 
	Внимание!
 
При оказании помощи следует учитывать, что при тепловом ударе в бане или в условиях жаркого влажного климата человек может потерять с потом большое количество жидкости. Поэтому для предотвращения повторных обмороков следует как можно скорее предложить большое количество прохладной жидкости. 
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 Если у пострадавшего(ей) очень красное лицо и отмечаются судорожные подергивания?
 

Следует как можно скорее приложить холод к голове. В этом случае нельзя приподнимать ноги.
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 Если у пострадавшего(ей) появилось чувство нехватки воздуха, одышка или боли в груди?
 

Обеспечить положение полусидя и приложить тепло к стопам.
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 Если к пострадавшему(ей) в течение 3-4 минут не возвращается сознание?
 

Заподозрить развитие коматозного состояния и повернуть на живот (см. п.7).
 

 
 
7. Правила оказания помощи в случаях развития комы (потеря сознания более 4 минут)

 

Правило первое. Убедиться в наличии пульса на сонной артерии.

 

Правило второе. Немедленно повернуть пострадавшего на живот с подстраховкой шейного отдела позвоночника.

 
	Внимание!
 
Заведенная за голову рука пострадавшего страхует шейный отдел позвоночника от опасных боковых смещений во время поворота на живот и служит осью, которая значительно облегчает поворот тела.
 


 
Правило третье. Очистить пальцами или салфеткой ротовую полость.

 

Правило четвертое. Приложить холод к голове.

 
	Внимание!
 
Когда челюсти пострадавшего сжаты, не следует пытаться их разжимать. Плотно стиснутые зубы не препятствуют прохождению воздуха.
 


 
 
	Внимание!
 
Использование холода значительно снижает скорость развития отека головного мозга и защищает его от гибели.
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8. Правила оказания помощи в случаях ранения мягких тканей головы

 

Правило первое. Усадить или уложить пострадавшего (при всех видах кровопотери очень велика вероятность обморока).

 

Правило второе. Прижать к ране сложенную в несколько слоев чистую ткань (носовой платок, салфетку) или бинт.

 

Правило третье. Зафиксировать бинт шапкой-ушанкой, косынкой или платком.

 

Правило четвертое. Нельзя использовать пальцевое прижатие при артериальном кровотечении, особенно в области височных костей.

 
	Внимание!
 
Кровотечение из артерий мягких тканей головы прекращается в течение 10-15 минут и не опасно для жизни. Но вместе с этими артериями часто повреждаются кости черепа. Очень опасно использовать пальцевое прижатие, особенно в области височных костей.
 


 
 
	Внимание!
 
Венозное кровотечение из ран головы представляет смертельную опасность. В просвет поврежденных вен всасывается воздух, что может привести к мгновенной смерти от воздушной эмболии, а длительное обильное кровоистечение часто приводит к опасной для жизни кровопотере. Вот почему на объектах с угрозой ранения мягких тканей головы необходимо находиться в защитных касках. Любая безобидная на вид ссадина может привести к смерти.
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	Внимание!
 
Независимо от характера кровотечения из раны головы (артериального или венозного), пострадавшего следует сначала усадить или уложить, а к ране прижать бинт или сложенную в несколько слоев чистую ткань, которая пропитавшись кровью, станет непроницаемой для воздуха, и в то же время будет способствовать образованию тромба в поврежденном сосуде. 
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  Если из раны головы торчит инородный предмет?
 

Ни в коем случае нельзя извлекать его из раны. Следует осторожно зафиксировать его между двумя плотными валиками бинта с помощью лейкопластыря или скотча. Волосы в местах приклеивания желательно состричь.
 

8.1. Правила оказания помощи в случаях ранения шеи
 

Правило первое. Усадить пострадавшего.

 

Правило второе. Прижать рану пальцем. Если есть возможность использовать воротник, следует прижать рану через ткань воротника.
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Правило третье. Подложить под палец многослойную ткань или валик из бинта для герметизации раны.
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Правило четвертое. С помощью жгута прижать валик из бинта к ране. Жгут, наложенный таким образом, можно держать, не снимая, в течение нескольких часов и даже суток.
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	Внимание!
 
При ранении шеи смерть может наступить в течение 5-7 секунд из-за попадания воздуха в вены, имеющие отрицательное давление. 


 
 
 
9. Правила оказания помощи в случаях ампутации пальцев кисти

 

Правило первое. Усадить пострадавшего и приподнять его руку. Приложить к ране тампон из скатки бинта или толстого слоя марли.
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Правило второе. Наложить давящую повязку до локтевого сустава.
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Правило третье. Зафиксировать руку косынкой.
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Правило четвертое. Если нет аллергии на лекарства, предложить 2-3 таблетки анальгина.

 

Правило четвертое. Ампутированные пальцы положить в целлофановый пакет, герметично его завязать и опустить в другой, наполненный холодной водой или льдом.
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 При ампутации кисти?
 

Наложить жгут на 3-4 см выше окончания культи предплечья и затем стерильную повязку.
 
9.1. Правила оказания помощи в случаях сильного кровотечения из ран плеча, предплечья и ладони
 

Правило первое. Усадить пострадавшего и пережать рукой плечевую артерию выше раны.

 

Правило второе. Наложить жгут на поднятую вверх руку до исчезновения пульса на лучевой артерии.

 

Правило третье. Убедиться в отсутствии пульса на лучевой артерии.

 

Правило четвертое. Наложить на рану стерильную повязку.

 

Правило пятое. Вложить записку о времени наложения жгута и еще раз проконтролировать пульс.

 

Правило шестое. Предложить 2-3 таблетки анальгина при отсутствии аллергии на лекарства.

 

Правило седьмое. Зафиксировать руку косынкой.
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 Если прибытие медицинского персонала ожидается в течение нескольких часов?
 

Через каждые 30 минут следует снимать жгут на 20-30 секунд. Таким образом можно поступать в течение нескольких часов. Время, указанное в записке, не изменять.
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9.2. Правила оказания помощи в случаях сильного кровотечения из раны на бедре
 
	Внимание!
 
Бездействие в течение 2-3 минут в случае ранения бедренной артерии неминуемо приведет к смерти пострадавшего от невосполнимой потери крови. 


  
	Внимание!
 
Наложить жгут на бедренную артерию невозможно без помощника, который должен приподнять ногу. При его отсутствии не следует терять время на попытки наложить жгут самостоятельно. Потерянное время обязательно приведет к смерти. 


 
Правило первое. Прижать бедренную артерию кулаком чуть ниже паховой складки.

 

Правило втрое. Наложить жгут на бедро через гладкий твердый предмет, например, скатку бинта, и убедиться, что лужа крови перестала увеличиваться в диаметре.

 

Правило третье. Наложить на рану стерильную повязку.

 

Правило четвертое. Предложить 2-3 таблетки анальгина при отсутствии аллергических реакций на лекарства.

 

Правило пятое. Вложить записку с указанием времени наложения жгута.
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  Если во время давления кулаком на бедренную артерию продолжается кровотечение из раны?
 

Продолжать давить кулаком на бедро с максимальным усилием и ждать, пока кровотечение полностью не остановится. Ни в коем случае нельзя прекращать давление.
 
 
 
10. Правила оказания помощи в случаях ранения грудной клетки

 
 
	Внимание!
 
Проникающее ранение грудной клетки приводит к попаданию воздуха в плевральную полость, что значительно ухудшает состояние раненого.
 


 
Правило первое. Усадить пострадавшего и прижать ладонь к ране, закрыв в нее доступ воздуха.
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Правило второе. Наложить пластырь или скотч, чтобы избежать поступления воздуха в плевральную полость.
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Правило третье. Предложить 2-3 таблетки анальгина при отсутствии аллергических реакций на лекарства.

 

10.1. Правила оказания помощи при наличии в ране грудной клетки инородного предмета
 

Правило первое. Нельзя извлекать из раны инородные предметы.

 

Правило второе. Зафиксировать предмет между двумя скатками бинта и прикрепить их лейкопластырем или скотчем к коже.
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Правило третье. Предложить 2-3 таблетки анальгина при отсутствии аллергических реакций на лекарства.
 
	Внимание!
 
Извлечение инородного предмета или холодного оружия из раны груди может привести к мгновенной смерти. 
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 Если на место происшествия не могут прибыть спасательные службы, а из раны торчит длинный предмет?
 

Осторожно перепилить предмет между кулаками помощника, фиксирующего его для уменьшения вибрации.
 

10.2. Правила оказания помощи в случаях ранения живота
 

Правило первое. Приподнять ноги и расстегнуть поясной ремень. Прикрыть содержимое раны чистой салфеткой.

 

Правило второе. С помощью лейкопластыря закрепить салфетку, полностью прикрывающую края раны и приложить к животу холод.

 

Правило третье. Нельзя предлагать обезболивающие и давать пить. Можно время от времени протирать губы мокрой ваткой или салфеткой.

 

Правило четвертое. Нельзя вправлять выпавшие из раны внутренние органы. Выступающие из раны фрагменты внутренних органов следует накрыть чистой тканью.

 

Правило пятое. Нельзя извлекать инородный предмет из раны (см. п.10.1).

 
	Внимание!
 
Использование холода уменьшает боль и страдание раненого, снижает скорость внутреннего кровотечения и значительно увеличивает шансы на спасение.
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10.3. Правила наложения повязок на раны
 

Правило первое. Накрыть рану (полностью прикрыв ее края) чистой салфеткой.
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Правило второе. Закрепить салфетку бинтом или лейкопластырем.
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Правило третье. Нельзя промывать рану водой.
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Правило четвертое. Нельзя вливать в рану спиртовые или любые другие растворы.
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11. Правила оказания помощи в случаях переломов плечевой кости

 
 
	Внимание!
 
Так как пострадавший не может самостоятельно удерживать поврежденную конечность, а малейшие движения причиняют сильнейшие страдания и боль, следует сначала зафиксировать поврежденную руку к груди и только затем предложить 2-3 таблетки анальгина. 


 
Правило первое. Прибинтовать руку к туловищу.

 

Правило второе. Предложить 2-3 таблетка анальгина при отсутствие аллергии на лекарства.

 

Правило третье. Приложить к месту перелома холод.
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 Если у пострадавшего есть аллергия на лекарства?
 

Предложить 50 мл водки при условии, что нет запаха алкоголя изо рта и обязательно отметить, что алкоголь дан для оказания помощи после получения травмы.
 

11.1. Правила оказания помощи в случаях переломов костей предплечья
 

Правило первое. Наложить шину и зафиксировать руку косынкой.

Правило второе. Предложить 2-3 таблетки анальгина при отсутствии аллергии на лекарства.

Правило третье. Приложить холод к месту перелома.
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	Внимание!
 
Для ускорения действия таблетки ее следует растолочь и дать в виде порошка. Если недавать запить в течение 3-5 минут, обезболивающий эффект наступит через 10-15 минут. 
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 Если у пострадавшего перелом плечевой кости или костей предплечья сочетается с сильным кровотечением из раны на плече или предплечье?
 

Следует сначала наложить кровоостанавливающий жгут на плечо и только затем повязку на рану. После этого наложить шину на поврежденную конечность и зафиксировать руку косынкой.
 

11.2. Правила оказания помощи в случаях повреждения голеностопного сустава
 

Правило первое. Предложить 2-3 таблетки анальгина при отсутствии аллергии на лекарства.

Правило второе. Приложить к месту повреждения холод.

Правило третье. Наложить шину.

Правило четвертое. Нельзя ощупывать конечность с целью уточнения места перелома.

Правило пятое. Нельзя снимать с поврежденной ноги одежду и обувь до того, как подействует обезболивающее.

Правило шестое. Нельзя накладывать повязки и шины без обезболивания.
 
 
	Внимание!
 
Прежде чем накладывать транспортную шину, необходимо сформировать ее по форме и размеру здоровой ноги и выждать 10-15 минут до начала действия обезболивающего. 


 
 
	Внимание!
 
Очень важно, чтобы один участник осторожно, но как можно плотнее прижимал створки шины к конечности, а другой фиксировал ее завязками. 


 
 
	Внимание!
 
Прежде чем предлагать обезболивающее, необходимо узнать, нет ли у пострадавшего аллергии на лекарственные средства.
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	Внимание!
 
Шину следует накладывать вдвоем.
 
Первый участник фиксирует поврежденную ногу.
 
Второй участник формирует шину и, удерживая ее, заводит под приподнятую конечность.
 


 
 
11.3. Правила оказания помощи при переломе бедренной кости, повреждении коленного сустава и костей голени
 
 
	Внимание!
 
Когда из-за сильных болей в поврежденной ноге пострадавший не может встать или даже пошевелить ногой в положении лежа, следует заподозрить перелом бедренной кости, повреждение коленного сустава, перелом костей голени.
 


 
 
Правило первое. Предложить 2-3 таблетки анальгина при отсутствии аллергии на лекарства.

Правило второе. Приложить к месту повреждения холод.

Правило третье. Положить между ног валик из мягкой ткани.

Правило четвертое. Наложить шину.
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 Если из раны в области перелома обильно вытекает кровь и видны отломки костей?
 

Сначала следует наложить жгут, затем предложить таблетки анальгина и только затем наложить повязку на рану и шину на конечность.
 
 
	Внимание!
 
Накладывать шины следует только в том случае, когда на место происшествия невозможно вызвать скорую помощь или спасательные службы. 


 
	 Внимание!
 
Если есть возможность вызвать спасательные службы, то поврежденную конечность необходимо зафиксировать в таком устойчивом положении, которое причиняет наименьшую боль. 


    
    
[image: image76.png]



 
 
	Внимание!
 
Сначала следует зафиксировать шины завязками на груди, затем на стопах. 


 
 
11.4. Правила перекладывания пострадавшего способом "скрутка"
 

Правило первое. Минимальное количество участников - четверо. Основная тяжесть при переносе пострадавшего распределена между вторым и третьим участниками.

 Правило второе. Данный способ нельзя использовать при переносе в положении "лежа на животе" и в случаях, когда на пострадавшем нет одежды из плотной ткани.

Правило третье. Плотно скрутить прочную ткань одежды в валик на груди и животе. В один валик скрутить обе штанины брюк на бедрах и голенях.

Правило четвертое. По команде участника, придерживающего голову, бережно перенести пострадавшего с земли на носилки.
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11.4.1. Правила перекладывания пострадавшего способом "нидерландский мост"
 

Правило первое. Минимальное количество участников - трое. Основная тяжесть при переносе пострадавшего распределена между первым и вторым участниками.

Правило второе. Первый участник захватывает пострадавшего под мышками, расположив его голову на своих предплечьях. Второй участник подкладывает руки под тазовую и поясничную области. Третий участник располагает на своих предплечьях голени и стопы.

Правило третье. Перенос пострадавшего следует начинать по команде второго участника.

 
	Внимание!
 
Способ очень удобен при перекладывании пострадавшего в положении "лежа на животе".
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11.5. Правила транспортировки пострадавшего вверх по лестнице или в горизонтальном направлении
 

Правило первое. Идущие впереди обязательно сообщают идущему сзади о всех препятствиях на своем пути (ступеньки, пороги, куски арматуры и пр.).

Правило второе. Идущий сзади следит за состоянием пострадавшего и в случае необходимости подает команду к экстренной остановке.
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11.5.1. Правила транспортировки пострадавшего вниз по лестнице
 

Правило первое. Идущие впереди обязательно сообщают идущему сзади о всех препятствиях на своем пути (ступеньки, пороги, куски арматуры и пр.).

 

Правило второе. Идущий сзади следит за состоянием пострадавшего и в случае необходимости подает команду к экстренной остановке.
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11.6. Правила оказания помощи в случаях повреждения костей таза и позвоночника
 
	Внимание!
 
Если после падения с высоты или удара автомобилем пострадавший лежит в позе "лягушки": ноги согнуты в коленях и стопы развернуты кнаружи - следует заподозрить повреждения костей таза, бедренных костей и позвоночника. 


 
Правило первое. Сначала следует подложить валик под колени и только затем предложить пострадавшему таблетки анальгина.

 

Правило второе. Прежде чем предлагать обезболивающее необходимо узнать, нет ли у пострадавшего аллергической реакции на любые лекарственные средства.

 

Правило третье. Приложить холод к животу.

 

Правило четвертое. Нельзя прикладывать к животу грелки и предлагать обильное питье.
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	Внимание!
 
Повреждения костей таза и позвоночника часто сопровождаются травмами внутренних органов и опасными внутренними кровотечениями. Использование холода значительно уменьшит скорость кровопотери, обезболит и облегчит состояние пострадавшего.
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	Внимание!
 
Если в течение 40 минут не будет подложен валик под колени или пострадавший не будет зафиксирован в вакуумном матрасе, он неминуемо погибнет в первые трое суток от осложнений шока и жировой эмболии.
 


 
 
	Внимание!
 
При крайней необходимости транспортировать пострадавшего с повреждениями костей таза, позвоночника можно только на щите, с подложенным под колени валиком, или в вакуумном матрасе.
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 Если у пострадавшего в состоянии комы отмечается поза "лягушки"?
 

Немедленно повернуть пострадавшего на живот, так как смерть может наступить в любую минуту от попадания содержимого желудка в дыхательные пути.
 

11.6.1. Правила перекладывания пострадавшего с земли на вакуумный матрас с помощью ковшовых носилок
 
	Внимание!
Так как пострадавший не должен находиться на ковшовых носилках более 2-3 минут, следует заранее подготовить и расстелить рядом вакуумный матрас или подкат машины скорой помощи.


 
Правило первое. Разъединять ковши носилок лучше на земле, в одной горизонтальной плоскости.

Правило второе. Для предотвращения травмирования участников оказания помощи избегать проноса ковшей над головой помощника.
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	Внимание!
Если процесс перекладывания на вакуумный матрас занимает не более 3 минут, то можно не подкладывать валик под колени. 
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	Внимание!
При угрозе повторной остановки сердца следует постоянно контролировать пульс на сонной артерии. Реанимацию можно проводить на ковшовых носилках и в вакуумном матрасе. 
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11.6.2. Правила иммобилизации пострадавшего в вакуумном матрасе
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Первый участник. Фиксирует шейный отдел позвоночника и контролирует состояние пострадавшего (пульс на сонной артерии).

 

Второй участник. Формирует позу "лягушки", подложив под матрас свою стопу или валик, затягивает ремни матраса.

 

Третий участник. Откачивает "обратным насосом" воздух из матраса и формирует валик для опоры стоп.
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 Если нет вакуумного матраса?
 

Транспортировать пострадавшего на щите с подложенным под колени валиком из одежды.
 

11.6.3. Правила транспортировки в вакуумном матрасе
 
	Внимание!
 
Использование вакуумного матраса позволяет перевозить пострадавших с тяжелыми травмами по бездорожью в любых погодных условиях. В матрасе пострадавшего можно поворачивать на бок при переносе по узкому лазу или в случаях угрозы рвоты, извлекать из колодца или расщелины в вертикальном положении. 
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	Внимание!
 
Пострадавших, зафиксированных в вакуумном матрасе, переносить на длительные расстояния лучше на ковшовых носилках. 


 
 
 12. Правила оказания помощи в случаях термических ожогов без повреждения целостности кожи и ожоговых пузырей

 

Правило первое. Подставить под струю холодной воды на 10-15 минут или приложить холод.
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Правило второе. Предложить обильное теплое питье и при отсутствии аллергии 2-3 таблетки анальгина.

Правило третье. Нельзя смазывать обожженную поверхность маслами и жирами.

Правило четвертое. Нельзя сдирать с обожженной поверхности остатки одежды, вскрывать ожоговые пузыри.

Правило пятое. Нельзя туго бинтовать обожженную поверхность, присыпать порошками или крахмалом.

 

12.1. Правила оказания помощи в случаях термических ожогов с повреждением целостности кожи и ожоговых пузырей
 

Правило первое. Накрыть обожженную поверхность сухой чистой тканью.
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Правило второе. Поверх сухой ткани на 20-30 минут приложить холод.
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Правило третье. Предложить обильное теплое питье и при отсутствии аллергических реакций 2-3 таблетки анальгина.

Правило четвертое. Нельзя смазывать ожог йодом, зеленкой, лосьонами, мазями.

Правило пятое. Нельзя предлагать пострадавшему газированную воду.

Правило шестое. Нельзя промывать место ожога водой или прикладывать на поврежденную кожу снег или холод.
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12.2. В каких случаях следует вызывать скорую помощь
 
	Внимание!
Если площадь ожога превышает 9-10%, одному из очевидцев необходимо без промедления приступить к вызову скорой помощи. 


 
 
	Внимание!
В случаях когда на месте происшествия оказался только один очевидец, сначала следует оказать первую помощь, и только затем приступить к вызову бригады скорой помощи. 


 
 
	Внимание!
Если площадь ожога не превышает 5-6%, после оказания первой помощи пострадавшего в сопровождении сотрудника можно доставить в лечебное учреждение на личном или служебном транспорте. 


 
 
12.3. Правила быстрого определения площади ожогов
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12.4. Правила оказания первой помощи в случаях ранения глаз
 

Правило первое. Уложить пострадавшего на спину.

 

Правило второе. Накрыть глаз чистой салфеткой.
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Правило третье. Зафиксировать салфетку повязкой и обязательно прикрыть этой же повязкой второй глаз для прекращения движения глазных яблок.
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Правило четвертое. Нельзя промывать водой колотые и резаные раны глаз и век.

 

Правило пятое. Нельзя удалять из глаза торчащие инородные предметы.
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 Если в глаз попала окалина или металлическая стружка?
 

Прикрыть оба глаза салфеткой и доставить пострадавшего в ближайший медпункт.
 

12.5. Правила оказания первой помощи в случаях попадания в глаза едких химических веществ
 

Правило первое. Уложить пострадавшего и повернуть его голову в сторону пораженного глаза.
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Правило второе. Промыть глаз струей холодной воды так, чтобы она стекала от носа кнаружи.
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Правило третье. Нельзя применять нейтрализующие жидкости при попадании в глаза едких химических веществ.

Правило четвертое. Нельзя промывать глаза водой в случае попадания в них карбида кальция, перманганата калия. Можно только удалять твердые частички марлевым тампоном или носовым платком. 
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 Если в глаз попал песок или пыль?
 

Промыть глаз обильной струей холодной воды или погрузить лицо в воду и под водой часто поморгать.
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 В случаях ультрафиолетового ожога глаз?
 

Прикрыть глаза темной тканью, промыть крепким холодным чаем и обратиться к врачу.
 

12.6. Действия в случаях поражения кожи агрессивными химическими веществами
 
	Внимание!
Нельзя использовать растворы кислот или щелочей для реакции нейтрализации на коже пострадавшего. 


 
 
1. Немедленно снять одежду, пропитанную химическим веществом.

2. Обильно промывать пораженные участки холодной водой до прибытия врача.

3. Предложить пострадавшему обильное теплое питье.

4. При отсутствии аллергических реакций предложить 2-3 таблетки анальгина.
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 Если на кожу попала негашеная известь?
 

Необходимо удалить известь сухой тканью. Ни в коем случае не мочить и не промывать водой.
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 Если на кожу попал фосфор?
 

Немедленно опустить обожженное место в холодную воду на 15-20 минут и палочкой удалить частицы фосфора.

 

 

 

13. Действия в случаях поражения электрическим током

 
 
	Помните о собственной безопасности!
 
Прежде чем приступать к оказанию помощи, необходимо выполнить п.1.1, 1.2, 1.3. 


 
1. Обесточить пострадавшего, см. п.1.1, 1.2.

 

	Внимание!
Нельзя отказываться от попыток оживить пострадавшего до появления признаков биологической смерти, см. п.4.1. 


 
2. Если нет пульса на сонной артерии - нанести удар по грудине и при его неэффективности приступить к проведению реанимации.

 

3. Если пульс на сонной артерии есть, но нет сознания более 4 минут - повернуть на живот и приложить холод к голове, см. п.7.

 

4. В случае обильного кровотечения из конечностей - наложить жгуты, см. п.9.1, 9.2.

 

5. В случаях электрических и термических ожогов - прикрыть пораженную поверхность тканью и приложить холод, см. п.12, 12.1.

 

6. В случаях повреждения костей конечностей - наложить шины и холод, см. п.11 

 14. Действия в случаях отравления опасными газами в коллекторах или колодцах

 
 
	Внимание!
Если пострадавший, находящийся в замкнутом пространстве ниже уровня земли, не подает признаков жизни, следует заподозрить отравление очень опасными газами. 


 
 
	Помните о собственной безопасности!
Спускаться к пострадавшему можно только в изолирующем противогазе. 


 
1. Вытащить пострадавшего на поверхность.
 
2. Если нет пульса на сонной артерии - приступить к реанимации.
 
	Помните о собственной безопасности!
 
Вдох ИВЛ можно делать только через защитную пластиковую маску, см. п.5.6.1. 


 
3. Если пульс на сонной артерии есть, но нет сознания более 4 минут - повернуть на живот и приложить холод к голове.
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 Если нет защитной маски?
 

Проводить непрямой массаж сердца - безвентиляционную реанимацию до прибытия медицинского персонала или появления защитной маски.
 

14.1. Действия в случаях обнаружения пострадавшего с признаками отравления угарным газом
 
	Внимание!
Если в замкнутом пространстве, отапливаемом дровами или углем, неподвижно лежит пострадавший с неестественно розовым цветом кожи и возле него большое количество рвотных масс, следует заподозрить отравление угарным газом. 


 
1. Обеспечить доступ свежего воздуха или вытащить пострадавшего из помещения.

 

	Пояснение. Достаточно разбить или открыть окно, и уже через 2-3 минуты пребывание в помещении станет безопасным, или оттащить пострадавшего на 5-6 метров от входной двери и плотно ее закрыть. 


 
2. Если нет пульса на сонной артерии - приступить к реанимации, см. п.5.5.

 
	Помните о собственной безопасности!
Вдох ИВЛ можно делать только через защитную пластиковую маску, см. п.5.6.1. 


 
3. Если есть пульс на сонной артерии - расстегнуть ворот одежды и ослабить поясной ремень, приподнять ноги и поднести к носу ватку с нашатырным спиртом, см. п.6.

4. Если пульс на сонной артерии есть, но нет сознания более 4 минут - повернуть на живот и приложить холод к голове, см. п.7.

 
 
15. Действия в случае истинного (синего) утопления

 
	Признаки истинного утопления:
 
- синюшность кожи лица,
 
- набухание сосудов шеи,
 
- обильные пенистые выделения изо рта и носа.
 


 
1. Повернуть на живот, очистить полость рта и надавить на корень языка.

 

2. Если есть рвотный рефлекс, продолжать удаление воды из желудка (до 2-3 минут).

 

3. Если нет рвотного рефлекса - убедиться в отсутствии пульса на сонной артерии и приступить к реанимации.

 

4. Если есть пульс на сонной артерии, но нет сознания более 4 минут - повернуть на живот и приложить холод к голове.

 

5. В случаях появления одышки, клокочущего дыхания - усадить пострадавшего, приложить к стопам тепло, наложить на 20-30 минут жгуты на бедра.

 
	Внимание!
В случае истинного утопления смерть может наступить в ближайшие часы от повторной остановки сердца, отека легких, отека мозга. Поэтому в каждом случае утопления обязательно вызываются спасательные службы, а спасенного необходимо обязательно доставить в больницу. 


 
15.1. Действия в случае бледного утопления
 
	Признаки бледного утопления:
 
- отсутствие сознания,
 
- отсутствие пульса на сонной артерии,
 
- бледность кожи
 
- иногда "сухая" пена изо рта,
 
- чаще случается после падения в ледяную воду.
 


 
1. Перенести пострадавшего на безопасное расстояние от проруби.

 

2. Проверить наличие пульса на сонной артерии.

 

3. Если пульса на сонной артерии нет - приступить к реанимации.

 

4. Если появились признаки жизни, перенести спасенного в теплое помещение, переодеть в сухую одежду, дать теплое питье.

 
	Внимание!
В случае бледного утопления недопустимо терять время на удаление воды из желудка. 


 
 
 
16. Действия в случае первой стадии переохлаждения

 
	Признаки первой стадии переохлаждения:
 
- посинение губ и кончика носа,
 
- озноб, мышечная дрожь, "гусиная" кожа,
 
- обильные пенистые выделения изо рта и носа. 


 
1. По возможности дополнительно надеть теплую одежду. Заставить двигаться.

 

2. Предложить теплое сладкое питье, теплую пищу, сладости.

 

3. Дать 50-100 мл вина или другого сладкого алкоголя, при условии, что в течение 30 минут пострадавший будет доставлен в теплое помещение и у него изо рта не было запаха алкоголя.

 
	Внимание!
Первая стадия переохлаждения носит защитный характер и не опасна для жизни. Достаточно использовать дополнительную теплую одежду, заставить двигаться и принять теплую пищу или сладости, чтобы не допустить наступления более опасной стадии переохлаждения. 
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 Если после извлечения из проруби нет запаса сухой одежды и возможности развести костер?
 

По возможности проложить между телом и мокрой одеждой любую бумагу и продолжить движение к населенному пункту. Через 5-7 минут бумага начнет высыхать и станет хорошим теплоизолятором.
 

16.1. Действия в случае второй и третьей стадий переохлаждения
 
	Признаки второй и третьей стадий переохлаждения (по мере появления):
 
- побледнение кожи,
 
- потеря чувства холода и ощущение комфорта на морозе,
 
- благодушие и эйфория или немотивированная агрессия,
 
- потеря самоконтроля и адекватного отношения к опасности,
 
- появление звуковых, а чаще зрительных галлюцинаций,
 
- вялость, заторможенность, апатия,
 
- угнетение сознания и смерть. 


 
1. Предложить теплое сладкое питье, теплую пищу, сладости.

 

2. Как можно скорее доставить в теплое помещение.

 

3. Если нет признаков обморожения конечностей, снять одежду и поместить в ванну с теплой водой или обложить большим количеством грелок.

 
	Внимание!
Прежде чем погружать пострадавшего в воду, следует обязательно проконтролировать ее температуру своим локтем. 


 
4. После согревающей ванны надеть сухую одежду, укрыть теплым одеялом и продолжать давать теплое сладкое питье до прибытия медперсонала.

 
	Внимание!
Недопустимо предлагать алкоголь пострадавшему, лежащему в воде. 


 
16.2. Действия в теплом помещении в случае обморожения стоп
 
	Признаки обморожения:
- потеря чувствительности в пальцах,
- изначально бледная кожа, через несколько часов багровеет и появляются пузыри.


 
1. Перед входом с мороза в теплое помещение постучать носком обуви одной ноги по пятке другой. Если кончики пальцев стопы ничего не чувствуют, сухую обувь в помещении не снимать.

 

2. Выпить 50 мл водки (можно коньяк, бренди, виски) и 3-4 стакана теплого сладкого чая.

 

3. При отсутствии аллергических реакций, принять 2-3 таблетки анальгина.

 

4. Через 10-15 минут, когда появятся боли в области обморожения, снять обувь, обработать кожу водкой или спиртом и провести массаж голени по направлению от коленного сустава к большому пальцу стопы.

 
	Внимание!
Нельзя помещать обмороженные конечности в теплую воду или обкладывать грелками. 
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 Если обувь сырая или дырявая?
 

Снять обувь и укутать конечность теплым одеялом или надеть сухие валенки.
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Если кожа побагровела и появились пузыри?
 
Накрыть чистой тканью.
 

16.3. Действия на морозе в случае обморожения носа, ушей и пальцев рук
 
	Признаки обморожения:
 
- побледнение кожи,
 
- потеря чувствительности. 


 
1. Снять рукавицы и по возможности обработать свои руки водкой или спиртом.

2. Растереть ладони до ощущения тепла.

3. Прислонить свою теплую ладонь к участку побелевшей кожи на носу, щеке или ушам на 2-3 минуты.

4. Повторить эту процедуру до порозовения кожи и укутать шарфом, платком, рукавицей или шапкой.

5. Предложить пострадавшему теплое сладкое питье, теплую пищу, сладости.

 
	Внимание!
Нельзя растирать обмороженную кожу, смазывать маслами или вазелином.
 


 
 
 
17. Действия в случае сдавливания ног тяжелым предметом

  
	Внимание!
Если в течение 15 минут не удалось извлечь конечность из-под тяжелого предмета (можно подкопать), то следует прекратить все попытки ее освобождения и вызвать спасательные службы. Только в случае отсутствия возможности вызвать спасателей следует приступить к выполнению 5, 6 и 7 позиций. 


 
1. При отсутствии аллергических реакций дать 2-3 таблетки анальгина.

2. Обложить придавленные конечности пакетами со льдом, снегом или холодной водой.

3. Предложить обильное теплое питье.

4. Наложить защитные жгуты на сдавленные конечности (по возможности до их освобождения и обязательно после освобождения).

5. Сразу же после освобождения туго забинтовать поврежденные конечности.

6. Наложить шины или зафиксировать пострадавшего в вакуумном матрасе.

7. Продолжать давать обильное питье до прибытия врачей. 
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 Если придавлены голова, грудь или живот?
 

Не прекращать попытки подъема тяжелого предмета до прибытия спасательных служб. 

18. Действия в случаях укусов змей и ядовитых насекомых

 
 
	Внимание!
Нельзя накладывать жгуты и прикладывать к месту укуса грелки или согревающие компрессы. 


 
1. Удалить жало из ранки.

2. Приложить холод к месту укуса.

3. Закапать 5-6 капель галазолина в ранку от укуса.

4. При укусах змей в ногу или руку обязательно наложить шину.

5. Давать обильное и желательно сладкое питье.
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 Если пострадавший потерял сознание?
 

Повернуть его на живот.
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 Если пострадавший потерял сознание, и у него исчез пульс на сонной артерии?
 
Приступить к реанимации.
 
 
19. Действия в случае сильных болей в груди

 
	Внимание!
 
Учитывая опасность возникновения инфаркта миокарда, оказание первой помощи следует начинать с немедленного вызова врача.


 
1. Усадить или уложить больного и дать под язык 1-2 таблетки валидола.

2. Если через 5-6 минут боли не прекратились, дать под язык одну таблетку нитроглицерина, при условии, что больной его ранее принимал.

 
	Внимание!
Для некоторых людей нитроглицерин представляет смертельную опасность. Если больной уже знает, что прием нитроглицерина вызывает у него шум в ушах или сильную головную боль, то лучше его не предлагать. 


 
3. Если через 3-4 минуты боли не уменьшились, то предложить 2-3 таблетки анальгина, при отсутствии аллергических реакций.
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 Если появилась одышка, чувство нехватки воздуха?
Усадить больного, приложить к ногам теплую грелку.
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 Если больной потерял сознание и у него исчез пульс на сонной артерии?
Нанести прекардиальный удар. В случае его неэффективности приступить к реанимации.
 

 
20. Действия в случае нарушения мозгового кровообращения

 

	Признаки нарушения мозгового кровообращения:
 
- потеря сознания,
 
- шумное дыхание,
 
- асимметрия уголков рта и щек.
 


 
1. Уложить больного на живот, см. п.7.

2. Приложить холод к голове.

3. Приложить тепло к ногам.

 
	Внимание!
Нельзя пытаться разжимать стиснутые челюсти больного пальцами или любыми предметами и заталкивать ему в рот таблетки. 
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  Если появились судороги во всем теле?
 

Повернуть больного на бок и в течение 3-4 минут удерживать его плечевой пояс, прижав голову к полу.
 

 

21. Правила вызова скорой помощи и спасательных служб

 

1. Если вы один на месте происшествия, то сначала следует оказать первую помощь и только затем приступить к вызову бригады скорой помощи.

2. Назвать адрес места происшествия: улицу, номер дома, название предприятия, номер цеха или кабинета.

3. Сообщить что случилось: поражение током, падение с высоты, автодорожное происшествие, утопление и пр.

4. Сообщить с кем произошел несчастный случай: мужчина, женщина, ребенок, а также количество пострадавших.

5. Указать состояние пострадавшего и характер повреждений: в сознании или без сознания, повреждение конечностей, кровотечение, термические или химические ожоги и пр.

6. Назвать себя и время вызова, узнать кто принял вызов.
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 Если на станции скорой помощи в течение нескольких часов не будет свободной бригады?
 

Выяснить фамилию ответственного врача или фельдшера и послать за ним любой имеющийся в наличии транспорт.
 
[image: image117.png]



 
	Внимание!
В случае потери сознания, падения с высоты, поражения электрическим током, возгорания одежды или волос, утопления, неестественного положения конечности, кровотечения один из очевидцев должен немедленно приступить к вызову спасательных служб, а остальные - к оказанию помощи. 


 

X. порядок оповещения работников ОПО 
о возникновении аварий и инцидентов.

Технический руководитель организации, получив сообщение об аварийной ситуации, должен немедленно прибыть в организацию, сообщить об этом Ответственному руководителю и обеспечить:
- организацию оказания своевременной помощи пострадавшим;
- принятие необходимых мер по привлечению опытных рабочих и специалистов(из числа руководящих работников и специалистов) в бригады для дежурства и выполнения необходимых работ, связанных с локализацией или ликвидацией аварии, а также по своевременной доставке необходимых материалов и оборудования;
- работу аварийных и материальных складов и доставку материалов, инструмента и т.п. к месту аварийной ситуации;
- руководство работой транспорта, привлекаемого для ликвидации аварийной ситуации;
 Обязанности диспетчера организации:
- при получении сообщения об аварийной ситуации диспетчер должен немедленно прекратить переговоры, не имеющие непосредственного отношения к происшедшей аварийной ситуации, и известить о ней должностных лиц, ведомства и организации по списку (приложение 1);
- при аварии в масштабе организации до прибытия технического руководителя организации диспетчер выполняет обязанности Ответственного руководителя, организует работы по спасению людей, локализации и ликвидации аварийной ситуации в соответствии с ПЛА конкретного (данного)объекта. Командным пунктом по локализации и ликвидации аварийной ситуации в данном случае является рабочее место диспетчера. При необходимости диспетчер принимает меры по организации нового командного пункта;
- по прибытии технического руководителя организации диспетчер должен его проинформировать о состоянии работ по спасению людей, локализации и ликвидации аварийной  ситуации и поступить в распоряжение Ответственного руководителя.
 Начальник цеха, участка, установки, где произошла аварийная ситуация, должен:
- выполнять распоряжения Ответственного руководителя;
- до прибытия на место аварийной ситуации Ответственного руководителя выполнять его обязанности.
Начальник смены (сменный мастер) цеха, в котором произошла аварийная ситуация, должен:
- немедленно сообщить о ней диспетчеру организации;
- до прибытия Ответственного руководителя организовать и начать работу по спасению людей и локализации аварийной ситуации в соответствии с создавшейся обстановкой.
Заместитель начальника цеха (технолог цеха), в котором произошла аварийная ситуация, должен:
- собрать работников цеха, установки, участка и т.д., и руководить их работой по локализации и ликвидации аварийной ситуации;
- докладывать Ответственному руководителю о текущем состоянии технологического процесса в целях предупреждения возможных дальнейших осложнений и создания необходимых условий для успешной локализации и ликвидации аварийной ситуации;
- в зависимости от обстановки перевести нормальный технологический режим на режим безопасной остановки или прекратить его.
Мастера, бригадиры, рабочие, аппаратчики, операторы и т.д. цеха, в котором произошла аварийная ситуация, должны:
- немедленно сообщить об аварийной ситуации непосредственному руководителю, а при его отсутствии - диспетчеру организации;
- принять меры по выводу людей из опасной зоны локализации и ликвидации аварийной ситуации;
- при необходимости (по указанию Ответственного руководителя) отключить аппараты, установки, агрегаты, коммуникации и т.п.
При этом работники обязаны до прибытия ответственных лиц обеспечить сохранность обстановки аварии, если это не представляет опасность для жизни и здоровья людей и не нарушает порядка работы предприятия.

Руководители служб главного механика, главного энергетика организации должны:
- обеспечить создание специализированных бригад из указанных служб для выполнения работ по локализации и ликвидации аварийной ситуации и восстановлению нормальной работы производства;
- по указанию Ответственного руководителя работ обеспечить включение или отключение электроэнергии, работу электромеханического и энергетического оборудования, сигнализации, средств связи, функционирование паровых, тепловых и других сетей.
Инженерно-технические работники, мастера, бригадиры и рабочие других цехов должны, получив информацию об аварийной ситуации, выполнять необходимые мероприятия и докладывать о своих действиях Ответственному руководителю.
Работники медицинского пункта (здравпункта) организации или организации - собственника территории, на которой возникла аварийная ситуация, с учетом действующих в здравпункте руководящих документов и инструкций должны немедленно выехать по вызову на место аварийной ситуации и, при необходимости, оказать первую медицинскую помощь пострадавшим.
Разработал:
Согласовано:
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