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NHCTPYKLIUA
0 mopsiIKe AeHCTBHSI IEPCOHAIA N0 00eCcne eHnI0 IBAKYAUHH Jioaei
npH mokape

1. OGne mo1oKeHHs

1.1. Hacrosias HHCTPYKLMSL O TIOPSIKE AEHCTBUI nepcoHana mno obecrieueHno dBaKyaunu
moneii npu noxape (nanee — HucTpykumsi) paspaboTtana B COOTBETCTBHH C 11, 12 Tpasun
npotusonoikapHoro pexnma B Poccuiickoit @enepauun (Ilocranosnexue [Ipasutenscta PD ot
25 anpens 2012 r. Ne 390).

1.2, VHCTpyKiusi sBJSETCH JOMOJHEHHEM K CXeMATH4eCKHM IUIaHAM JBAKyalun Mpi
nosape pabOTHUKOB U 00yHAIOIIMXCA.

1.3. MHCTpyKums npeaHasHauyeHa Ui opranusaiiu GesonacHoil m OpICTPOIl dBaKyauiy
paboTHUKOB 1 00YUAIOMIMXCA U3 31aHNUS LUKOJIBI B CIIy4ae noskapa.

1.4. TlpakTuueckne TPEHUPOBKH IO JBAKyalMH PAabOTHMKOB M OOYHAIOLMXCS B CilyHae
110%apa 1o AaHHOI MHCTPYKLMU MPOBOJATCS HE PeXKE BYX pa3 B rol.

2. [Mopsiaok 3BaKyaUHH [IPH MOKape

2.1. Ilpy BO3HMKHOBEHMM MOXApPa HEMEUICHHO COOOWMTL O MOXKape B OmKaiinnyio

1107KapHYIO YacTh 110 Teneony:
-01;
AZIMHHUCTPALNK YUPEKAEHHS.

22 OnoBeCTHT> O MNOXKAPE KAK MOXKHO OOJblie pPAabOTHMKOB M COOOLLMTE O HEM
PYKOBOAHMTENMO 00Pa30BATENLHONO YUPEXK/IEH S, 4 [IPH HEBO3MOXKHOCTH — APYTOMY JI0JIKHOCTHOMY
uny.

2.3. OTKpBITH BCE YBAKYALIMOHHBIC BBIXO/IbI.

24, C vyuerom cnoxkupiiefics oOcTaHOBKM —omnpeaenuts —HanOonee Ge3onacHbie
3BAKYAIMOHHBIE MYTH H BBIXOZbI, OOECHEUYNBAIOLINE BO3MOXKHOCTL IBAKYALHH paboTHUKOB M
yuaumxcsi, B 6e30MacHy0 30Hy B KpaTHai LMK CPOK.

2.5 VcKAIounTh yCIOBHS, CIOCOOCTBYIOLME BO3HMKHOBeHMIO namuki. C 270l nesbio
nenaroram (mperonaBaTensamM) U APYTMM PabOTHMKAM IUKOJIbI HENlb3s OCTABJIATH yHALIMXCA Oe3
NPUCMOTPa C MOMEHTA 0OHAPYIKEeHHs MOKApa U 10 €r0 JIMKBH/IALNH.

2.6. JBaKyalHMIoO YHaLMXCs ClIeyeT HAUMHATL U3 NOMELUEHHs, B KOTOPOM BO3HHK MOXKap, 1
CMEJKHbIX C HUM MOMELLIEHHH, KOTOPbIM YrPOKaeT OMACHOCTh PACIPOCTPAHEHHs OTHS 1 TTPOYKTOB
ropenus. Yaimxcs MiIauero Bo3pacta cieayeT 3BaKynpoBaTh B NEPBYIO 01ePe/b.

2.7. BricTpo, 6€3 MaHHKH M CyeTbl dBAKyHPOBATH YHALMXCS M PAOOTHMKOB M3 3J(aHiis
COTJIACHO MIaHY BAKYAIUH, HE OMYCKask BCTPEUHBIX U MEPECEKAIOLNXCS IOTOKOB JIIO/EH.

2.8. Ocoboe BHIMAHHE CIIeTyeT 0OpaTUTL Ha 0E30MaCHOCTh 00y UAIOLUMXCS.

2.9. TiaTeIbHO IPOBEPSTH BCE MOMEIIEHUs, YTOObI HCKIIOUHTh BOSMOKHOCTb NpedbiBanims
B ONACHOIT 30He yuainxcs, CIpATABLIMXCS [0 CTONAMH, B IKadax uin Apyrix Mecrax.




2.10. Выставлять посты безопасности на входах в здание, чтобы ис​ключить возможность возвращения учащихся и работников в здание, где возник пожар.

2.11. Покидая помещение, отключить все электроприборы, выключить свет, плотно закрыть за собой двери, окна и форточки во избежание распространения огня и дыма в смежные помещения.

2.12. При возгорании одежды попытаться сбросить ее. Если это сделать не удается, упасть на пол и, перекатываясь, сбить пламя; можно накрыть горящую одежду куском плотной ткани, облиться водой, но ни в коем случае не бежать – бег только усилит интенсивность горения.

2.13. В загоревшемся помещении не нужно дожидаться, пока приблизится пламя. Основная опасность пожара для человека – дым. При наступлении признаков удушья лечь на пол и как можно быстрее ползти к выходу.

2.14. Организовать сбор эвакуированных в специально установленном месте.

2.15. Проверить наличие эвакуированных по спискам в месте сбора.

2.16. Администрации организовать встречу работников пожарной охраны и проводить их к месту пожара.

3. Оказание первой доврачебной помощи пострадавшим на пожаре

3.1. Наиболее характерными видами повреждения при пожаре являются: травматический шок, термический ожог, удушье, ушибы, переломы, ранения.

3.2. Запрещается:

· перетаскивать пострадавшего на другое место, если ему ничто не угрожает и если первую доврачебную помощь можно оказывать на месте. Особенно это касается пострадавших с переломами, повреждениями позвоночника, имеющих проникающие ранения;

· давать воду, лекарства находящемуся без сознания пострадавшему, т.к. он может задохнуться;

· удалять инородные тела, выступающие из грудной, брюшной полости или черепной коробки, даже если кажется, что их легко можно вытащить;

· оставлять находящегося без сознания пострадавшего на спине, чтобы он не захлебнулся в случае рвоты или кровотечения.

3.3. Необходимо:

· как можно быстрее вызвать «Скорую помощь», точно и внятно назвав место, где произошло несчастье. Если не уверены, что вас правильно поняли, звонок лучше продублировать;

· до приезда «Скорой помощи» попытаться найти медицинского работника, который сможет оказать пострадавшему более квалифицированную помощь;

· в случае, когда промедление может угрожать жизни пострадавшего, следует оказать ему первую доврачебную помощь, не забывая об основополагающем медицинском принципе – «не навреди».

3.4. Основные действия при оказании первой доврачебной помощи:

3.4.1. При травматическом шоке необходимо:

· осторожно уложить пострадавшего на спину, при рвоте повернуть голову набок;

· проверить, есть ли дыхание, работает ли сердце. Если нет – начать реанимационные мероприятия;

· быстро остановить кровотечение, иммобилизовать места переломов;

· дать обезболивающее, при его отсутствии – 50 – 70 г алкоголя;

· при угнетении дыхания и сердечной деятельности ввести адреналин, кордиамин, кофеин.

3.4.2. При травматическом шоке запрещается:

· переносить пострадавшего без надежного обезболивания, а в случае переломов – без наложения шин;

· снимать прилипшую после ожога одежду;

· давать пить (если имеются жалобы на боль в животе);

· оставлять больного без наблюдения.

3.4.3. При термическом ожоге необходимо:

· освободить обожженную часть тела от одежды; если нужно, разрезать, не сдирая, приставшие к телу куски ткани;

· нельзя вскрывать пузыри, касаться ожоговой поверхности руками, смазывать ее жиром, мазью и другими веществами.

3.4.4. При ограниченных ожогах I степени на покрасневшую кожу хорошо наложить марлевую салфетку, смоченную спиртом. При ограниченном ожоге следует немедленно начать охлаждение места ожога (прикрыв его салфеткой и ПХВ-пленкой) водопроводной водой в течение 10 – 15 минут. После чего на пораженную поверхность наложить чистую, лучше стерильную, щадящую повязку, ввести обезболивающие средства (анальгин, баралгин и т. п.).

3.4.5. При обширных ожогах после наложения повязок напоить пострадавшего горячим чаем, дать обезболивающее и, тепло укутав, срочно доставить  в больницу. Если перевозка пострадавшего задерживается или длится долго, ему дают пить щелочно-солевую смесь (1 ч. ложку поваренной соли и 1/2 ч. ложки пищевой соды, растворить в двух стаканах воды).

3.4.6. При ранении необходимо:

· смазать края раны йодом или спиртом;

· наложить стерильную повязку.

3.4.7. При ранении запрещается:

· прикасаться к ране руками;

· при наложении повязки прикасаться к стороне бинта, прилежащей к ране.

3.4.8. При сильном кровотечении необходимо:

· пережать поврежденный сосуд пальцем;

· сильно согнуть поврежденную конечность, подложив под колено или локоть тканевый валик;

· наложить жгут, но не более чем на 1,5 часа, после чего ослабить скрутку и, когда конечность потеплеет и порозовеет, снова затянуть;

· при небольших кровотечениях прижать рану стерильной салфеткой и туго забинтовать.

3.4.9. При переломах необходимо:

· обеспечить покой травмированного места;

· наложить шину (стандартную или из подручных материалов);

· придать сломанной руке или ноге возвышенное положение;

· приложить холодный компресс;

· дать обезболивающее;

· при открытом переломе наложить на рану антисептическую повязку.

3.4.10. При переломах запрещается:

· пытаться составлять обломки костей;

· фиксировать шину в месте, где выступает кость;

· прикладывать к месту перелома грелку;

· без необходимости снимать одежду и обувь с поврежденной конечности (в месте перелома одежду и обувь лучше вырезать).

3.4.11. При удушье необходимо:

· обеспечить приток свежего воздуха;

· уложить пострадавшего так, чтобы ноги были приподняты;

· расстегнуть одежду, стесняющую дыхание;

· дать понюхать нашатырный спирт;

· при отсутствии самостоятельного дыхания провести искусственное дыхание и непрямой массаж сердца.

3.4.12. Приступая к оказанию первой доврачебной помощи пострадавшему при пожаре, спасающий должен четко представлять последовательность собственных действий в конкретной ситуации. Время играет решающую роль.

