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	     3.                                НАЗНАЧЕНИЕ И ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ППР


Данный проект производства работ составлен для выполнения работ по перекатке трансформаторов на собственных каретках по пристанционным железнодорожным путям Сургутской ГРЭС-2.

Область применения ППР включает в себя ремонт кареток, перекатка по пристанционным железнодорожным путям и установку на фундамент  трансформатор типа ТНЦ 1000000/500  с применением специальной техники и приспособлений на территории действующей  Сургутской 
ГРЭС-2.           

Исходными данными для составления данного ППР являются:

- график монтажа оборудования;
- проектно-сметная и документация, разработанная ОАО «Электрозапсибмонтаж»;
- общие требования к содержанию ППР при производстве работ на объектах;
- другие нормативные документы, действующие на территории РФ и ХМАО.

	4.                                           КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОБЪЕКТА


Сургутская ГРЭС-2 расположена в Тюменской области ХМАО на южном берегу водохранилища СГРЭС-1 в 7-ми км. от г. Сургута в охраняемой территории. В настоящее время Сургутская ГРЭС-2  имеет 6 энергоблоков, ОРУ 500 кВ, 6 блочных трансформаторов,.

План пристанционного узла и  расположение оборудования приведены  на странице 3  в разделе 5. данного ППР «Ситуационный план объекта» 
	5.                                          СИТУАЦИОННЫЙ ПЛАН ОБЪЕКТА


	7.                              СПЕЦИФИКАЦИЯ МОНТИРУЕМОГО ОБОРУДОВАНИЯ


	№

п/п
	Наименование оборудования
	Тип, марка
	Количество

	1
	Силовой трансформатор 
	ТНЦ 1000000/500
	2


	8.                      ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИИ МОНТАЖНОЙ ПЛОЩАДКИ


При приемке трансформаторов  в монтаж и определении возможности проведения дальнейших работ рассматривается весь комплекс вопросов, связанных с перекаткой и хранением, состоянием трансформаторов  по внешнему осмотру, готовностью монтажной площадки и путей перекаток.

Открытая площадка  для перекатки трансформаторов  должно быть полностью закончено строительством.  Противопожарные перегородки, маслоприемные сооружения, подъездные пути  должны быть смонтированы и испытаны до начала перекатки  трансформатора 
Пути перекатки должны быть приняты  по акту, устанавливающему соответствие ее проекту и готовность к производству электромонтажных работ (отсутствие строительного мусора, наличие плит и ограждений опасных зон и др.).

	9.                  ОСНОВНЫЕ УКАЗАНИЯ ПО МОНТАЖУ  ТРАНСФОРМАТОРОВ 


Заказчик должен представить следующие необходимые сведения и документы:

- дату изготовления и монтажа  трансформаторов;

- условия хранения трансформаторов и комплектующих частей (уровень масла в  трансформаторе;
- срок заливки и доливки масла, характеристики залитого или долитого масла, результаты оценки 
   изоляции трансформатора, испытания пробы масла, проверки герметичности и т.д.).

Приемка трансформаторов в монтаж оформляется актом установленной формы. В приемке участвуют представители заказчика, монтажных и наладочных предприятий.
Установка домкратов в других местах категорически запрещается.

Если упоры не размещаются по краям погрузочной площадки транспортера и не представляется возможным установить домкраты, необходимо подготовить вспомогательные шпальные клети, на которых устанавливаются домкраты.
Грузоподъемность домкратов для обеспечения надежности при разгрузке трансформаторов следует выбирать с коэффициентом запаса 1,25 - 1,5 по отношению к массе трансформатора (отправочной или полной, в зависимости от стадии монтажа), учитывая количество домкратных упоров.

Необходимо  обеспечить   наличие   на  домкратах  манометров  для   контроля  давления   и  предохранительных  колец для  предотвращения самопроизвольной осадки.

Подъем следует осуществлять плавно, контролируя по манометрам равномерность нагрузки домкратов; по мере подъема трансформатора подкладывать шпалы (или деревянные бруски); при опускании - постепенно разбирать шпальную клеть. Допускается поочередный подъем гидравлическими домкратами сначала одной, затем другой стороны трансформатора, при этом угол наклона не должен превышать 15°.

Перемещение трансформатора по рельсам на собственных каретках  следует производить равномерно (без рывков и толчков)  автотягачом «Фаун»  при помощи полиспастов или трактором (С-80, С-100) с полиспастами.

Необходимо подготовить надежное устройство земляного якоря (анкера) , к которому прикрепляется один конец полиспаста.

	10.                                      ОХРАНА ТРУДА ПРИ ПРОИЗВОДСТВЕ ЭМР


При производстве электромонтажных, а также погрузо-разгрузочных работ и транспортировке оборудования следует руководствоваться следующими директивными материалами:

1. СНиП 12-03-2001 «Безопасность труда в строительстве. Часть 1. Общие требования».    

    (Постановление Государственного комитета РФ  по строительству и жилищно-коммунальному  

    комплексу от 23.07.2001 г. №80).

2. СНиП 12-04-2002 «Безопасность труда в строительстве. Часть 2. Строительное производство». 
    (Постановление Государственного комитета РФ по строительству и жилищно-коммунальному  

     комплексу от 17.09.2002г. №123).

3. СНиП Ш-33-76 «Правила производства и приемки работ. Электротехнические устройства» 
    (Москва, «Стройиздат», 1982г).

4. ПОТ Р М-016-2001 «Межотраслевые правила по охране труда (правила безопасности) 
    при эксплуатации электроустановок» (Утверждены Министерством энергетики РФ, 
    Приказ от 27.12.2000 г. №163 и Министерством труда и социального развития РФ, 
    Постановление от 05.01.2001 №3).

6. ПБ 10-382-00 «Правила устройства и безопасной эксплуатации грузоподъемных кранов».

7. «Правилами безопасности при работе с инструментом и приспособлениями»
    (Москва,  «Издательство НЦ ЭНАС» 2004).

8. Техническими описаниями и инструкциями по эксплуатации заводов-изготовителей.

9. «Правилами техники безопасности при производстве электромонтажных работ на объектах 
    Минэнерго СССР».

Строительные и монтажные механизмы и приспособления испытываются в соответствии с правилами Госгортехнадзора (Ростехнадзора) России.

Рабочие и ИТР должны быть обучены по общим и специальным правилам безопасного ведения работ, а также обеспечены одеждой и защитными приспособлениями. На рабочих местах в производственных помещениях вывешиваются плакаты по технике безопасности и промсанитарии. 
Все лица, находящиеся на площадке обязаны носить защитные каски.

Все рабочие места, проезды, проходы и склады на строительной площадке должны быть освещены в соответствии с нормами электрического освещения строительных и монтажных работ (СН 81-70).

Каждый работник, допускаемый к работе с оборудованием, должен пройти соответствующий инструктаж и подробно ознакомиться с устройством оборудования и инструкцией по эксплуатации.

Запрещается во время монтажа загромождать проходы материалами, неиспользованными механизмами и оборудованием.
Работы по перемещению силового трансформатора производить под руководством лица, ответственного за безопасное производство работ по перемещению грузов.

Перед началом такелажных работ, ответственный за безопасность работ обязан лично проверить исправность тяговых механизмов и стропов.

Все  такелажные приспособления, необходимые для проведения такелажных работ, должны быть испытаны и иметь бирки, где указывается номер, грузоподъемность и дата очередного испытания.

Опорная поверхность головок домкратов должна иметь форму, не допускающую соскальзывания.
Домкраты должны быть оборудованы приспособлениями (обратный клапан, диафрагма), обеспечивающими медленное и спокойное опускание поршня или его остановку в случае повреждения труб, подводящих или отводящих жидкость.
Каждый домкрат должен иметь на корпусе табличку с указанием рабочей жидкости и условий эксплуатации, в зимних условиях должна применяться незамерзающая жидкость.
Для предотвращения от самопроизвольной осадки домкраты должны иметь предохранительные кольца;

При получении задания на перемещение силового трансформатора ответственный производитель работ обязан тщательно изучить настоящий проект и на основании его:

- проверить наличие документов удостоверяющих соответствие специальности занимаемой должности;

- техническую исправность и дату последнего осмотра транспортных  средств;

- исправность и дату последнего испытания механизмов малой механизации и такелажа;

Всем членам бригады  такелажников, а также механизаторам, участвующих в работе  должен быть проведен  инструктаж по технике безопасности при этом должны быть разъяснены задачи и условия выполнения работ, связанных с выполнением всех работ, проведено знакомство с устройством и назначением всех механизмов и приспособлений необходимых для выполнения порученной работы. 

Инструктаж оформляется в журнале инструктажа по технике безопасности на рабочем месте.

Распоряжение ответственного за транспортировку трансформатора является для всех обязательным и обсуждению не подлежит.

Должна быть разработана и согласована условная система сигнализации, порядок подачи звуковых или флажковых сигналов.  Команды должны подаваться одним ответственным лицом, исключением является команда «Стой», которая может подаваться любым лицом, заметившим опасность для людей, повреждения такелажа, приспособлений и т.д. или нарушений правил техники безопасности. 

Определить границы и ограждение опасных зон переносными инвентарными ограждениями или пеньковыми канатами

Лица, не имеющие отношения к производимым работам, должны находиться вне рабочей зоны. 

Требования к производству работ при эксплуатации  грузоподъёмных кранов
Краны могут быть допущены к перемещению грузов, масса которых не превышает паспортную грузоподъемность. При эксплуатации крана не должны нарушаться требования, изложенные в его паспорте и руководстве по эксплуатации.

Находящиеся в работе краны должны быть снабжены табличками с обозначением регистрационного номера, паспортной грузоподъемности и даты следующего частичного и полного технического освидетельствования.

Неисправные грузозахватные приспособления, а также приспособления, не имеющие бирок (клейм), не должны находиться в местах производства работ. Не допускается нахождение в местах производства работ немаркированной и поврежденной тары.

При эксплуатации кранов, управляемых с пола, должен быть обеспечен свободный проход для рабочего, управляющего краном.

Владельцем крана или эксплуатирующей организацией должны быть разработаны способы правильной строповки и зацепки грузов, которым должны быть обучены стропальщики.

Схемы строповки, графическое изображение способов строповки и зацепки грузов должны быть выданы на руки стропальщикам и крановщикам или вывешены в местах производства работ. 

Владельцем крана или эксплуатирующей организацией также должны быть разработаны способы обвязки деталей и узлов машин, перемещаемых кранами во время их монтажа, демонтажа и ремонта, с указанием применяемых при этом приспособлений, а также способов безопасной кантовки грузов, когда такая операция производится с применением крана.

Схемы строповки и кантовки грузов и перечень применяемых грузозахватных приспособлений должны быть приведены в технологических регламентах. Перемещение груза, на который не разработаны схемы строповки, должно производиться в присутствии и под руководством лица, ответственного за безопасное производство работ кранами.

Владелец крана или эксплуатирующая организация должны:

- разработать и выдать на места ведения работ погрузки и разгрузки транспортных средств.

- ознакомить (под расписку) с проектами и другими технологическими регламентами лиц,  

  ответственных за безопасное производство работ кранами, крановщиков и стропальщиков;

- обеспечить стропальщиков отличительными знаками, испытанными и маркированными съемными 

грузозахватными приспособлениями и тарой, соответствующими массе и характеру перемещаемых 

грузов;

- определить площадки и места складирования грузов, оборудовать их необходимыми 

   технологической оснасткой и приспособлениями (кассетами, пирамидами, стеллажами, 

   лестницами, подставками, подкладками, прокладками и т.п.) и проинструктировать крановщиков и 

   стропальщиков относительно порядка и габаритов складирования;

- обеспечить выполнение проектов производства работ и других технологических регламентов при 

производстве работ кранами.

Организации, эксплуатирующие краны, должны установить порядок обмена сигналами между стропальщиком и крановщиком.

Место производства работ по перемещению грузов кранами должно быть освещено в соответствии с проектом производства работ.

Работа крана должна быть прекращена при скорости ветра, превышающей допустимую для данного крана, при снегопаде, дожде или тумане, при температуре ниже указанной в паспорте и в других случаях, когда крановщик плохо различает сигналы стропальщика или перемещаемый груз.

Производство работ стреловыми кранами на расстоянии менее 30 м от подъемной выдвижной части крана в любом ее положении, а также от груза до вертикальной плоскости, образуемой проекцией на землю ближайшего провода воздушной линии электропередачи, находящейся под напряжением более 42 В, должно производиться по наряду-допуску, определяющему безопасные условия работы.

Наряд-допуск должен выдаваться крановщику на руки перед началом работы. Работа крана вблизи линии электропередачи должна производиться под непосредственным руководством лица, ответственного за безопасное производство работ кранами, которое также должно указать крановщику место установки крана, обеспечить выполнение предусмотренных нарядом-допуском условий работы и произвести запись в вахтенном журнале крановщика о разрешении работы.

Для безопасного выполнения работ по перемещению грузов кранами их владелец и производитель работ обязаны обеспечить соблюдение, следующих требований:

- на месте производства работ по перемещению грузов, а также на кране не должно допускаться 

  нахождение лиц, не имеющих прямого отношения к выполняемой работе;

- при необходимости осмотра, ремонта, регулировки механизмов, электрооборудования крана,  

осмотра и ремонта металлоконструкций должен отключаться рубильник вводного устройства. Это  

требование должно также выполняться при необходимости выхода на настил галереи мостового  

крана;

- не разрешается опускать груз на автомашину, а также поднимать груз при нахождении людей в  

кузове или кабине автомашины. В местах постоянной погрузки и разгрузки автомашин и  

полувагонов должны быть установлены стационарные эстакады или навесные площадки для 

стропальщиков. 

- перемещение груза не должно производиться при нахождении под ним людей. Стропальщик может 

находиться возле груза во время его подъема или опускания, если груз поднят на высоту не более  

1000 мм от уровня площадки;

- строповка грузов должна производиться в соответствии со схемами строповки. Для строповки  

предназначенного к подъему груза должны применяться стропы, соответствующие массе и 

характеру поднимаемого груза, с учетом числа ветвей и угла их наклона; стропы общего назначения 

следует подбирать так, чтобы угол между их ветвями не превышал 90°  (Приложение 1);

- груз или грузозахватное приспособление при их горизонтальном перемещении должны быть 

  предварительно подняты на 500 мм выше встречающихся на пути предметов;

- опускать перемещаемый груз разрешается лишь на предназначенное для этого место, где  

исключается возможность падения, опрокидывания или сползания устанавливаемого груза. На  

место установки груза должны быть предварительно уложены подкладки соответствующей 

прочности для того, чтобы стропы могли быть легко и без повреждения извлечены из-под груза. 

Устанавливать груз в местах, для этого не предназначенных, не разрешается. Погрузка груза в  

автомашины и другие транспортные средства должна производиться таким образом, чтобы была 

обеспечена удобная и безопасная строповка его при разгрузке. Погрузка и разгрузка полувагонов, 

платформ, автомашин и других транспортных средств должны выполняться без нарушения их 

равновесия;

- по окончании работы или в перерыве груз не должен оставаться в подвешенном состоянии;

- при подъеме груза он должен быть предварительно поднят на высоту не более 200—300 мм для 

  проверки правильности строповки и надежности действия тормоза;

При работе крана не допускаются:

- вход в кабину крана во время его движения;

- нахождение людей возле работающего стрелового крана во избежание зажатия их между 

  поворотной и неповоротной частями крана;

- перемещение груза, находящегося в неустойчивом положении;

- перемещение людей или груза с находящимися на нем людьми. 

- подъем груза, засыпанного землей или примерзшего к земле, заложенного другими грузами, 

укрепленного болтами или залитого бетоном, а также металла и шлака, застывшего в печи или 

приварившегося после слива;

- подтаскивание груза по земле, полу или рельсам крюком крана при наклонном положении грузовых 

канатов без применения направляющих блоков, обеспечивающих вертикальное положение 

грузовых канатов;

- освобождение краном защемленных грузом стропов, канатов или цепей;

- оттягивание груза во время его подъема, перемещения и опускания. Для разворота длинномерных и 

крупногабаритных грузов во время их перемещения должны применяться крючья или оттяжки 

соответствующей длины;

- выравнивание перемещаемого груза руками, а также поправка стропов на весу;

- нахождение людей под стрелой крана при ее подъеме и опускании без груза.
	13.                         ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОХРАНЫ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ


Обеспечить в ходе монтажа выполнение необходимых мероприятий по рациональному использованию территории, охране окружающей среды, зеленых насаждений и земли.

Подрядчик за свой счет осуществляет содержание и уборку монтажной площадки.

Подрядчик обязуется вывезти в согласованный с Генподрядчиком и Заказчиком срок со дня подписания акта о приемке завершенного монтажа объекта за пределы строительной площадки, принадлежащие Подрядчику строительные машины, оборудование, инвентарь, инструменты, строительные материалы, временные сооружения и другое имущество. 

Мусор вывозится Подрядчиком в места, указанные Заказчиком.

	14.                                 ПЕРЕЧЕНЬ СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ


Спецодежда, специальная обувь;
Средства защиты головы (каски защитные);
Средства защиты глаз и лица (очки и щитки защитные);
Средства защиты органов дыхания (противогазы, респираторы);
Средства защиты рук (рукавицы);
Средства защиты от падения с высоты (предохранительный пояс, канат страховочный).

	15. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ ОТ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА


1. Общие положения

Первая помощь - это комплекс мероприятий, направленных на восстановление или сохранение жизни и здоровья пострадавшего, осуществляемых не медицинскими работниками (взаимопомощь) или самим постра​давшим (самопомощь). Одним из важнейших положений оказания первой помощи является ее срочность: чем быстрее она оказана, тем больше надежды на благоприятный исход. Поэтому такую помощь своевременно мо​жет и должен оказать тот, кто находится рядом с пострадавшим.

Основными условиями успеха при оказании первой помощи пострадавшим от электрического тока и при других несчастных случаях являются спокойствие, находчивость, быстрота действий, знания и умение подаю​щего помощь или оказывающего самопомощь. Эти качества воспитываются и могут быть выработаны в про​цессе специальной подготовки, которая должна проводиться наряду с профессиональным обучением, так как одного знания настоящих правил оказания первой помощи недостаточно. Каждый работник предприятия дол​жен уметь оказать помощь так же квалифицированно, как выполнять свои профессиональные обязанности, по​этому требования к умению оказывать первую медицинскую помощь и профессиональным навыкам должны быть одинаковыми.

Оказывающий помощь должен знать:

- основные признаки нарушения жизненно важных функций организма человека;

- общие принципы оказания первой помощи и ее приемы применительно к характеру полученного 

  постра​давшим  повреждения;

- основные способы переноски и эвакуации пострадавших.
Оказывающий помощь должен уметь:

- оценивать состояние пострадавшего и определять, в какой помощи в первую очередь он нуждается;

- обеспечивать свободную проходимость верхних дыхательных путей;

- выполнять искусственное дыхание «изо рта в рот» («изо рта в нос») и закрытый массаж сердца и 

  оцени​вать их  эффективность;

- временно останавливать кровотечение путем наложения жгута, давящей повязки, пальцевого   

  прижатия сосуда;

- накладывать повязку при повреждении (ранении, ожоге, отморожении, ушибе);

- иммобилизовать поврежденную часть тела при переломе костей, тяжелом ушибе, термическом 

  пораже​нии;

- оказывать помощь при тепловом и солнечном ударах, утоплении, остром отравлении, рвоте, 

  бессознатель​ном состоянии;

- использовать подручные средства при переноске, погрузке и транспортировке пострадавших;

- определять целесообразность вывоза пострадавшего машиной скорой помощи или попутным 

  транспор​том;

- пользоваться аптечкой первой помощи.
Последовательность оказания первой помощи:
- устранить воздействие на организм повреждающих факторов, угрожающих здоровью и жизни 
  постра​давшего (освободить от действия электрического тока, вынести из зараженной атмосферы, 
  погасить горящую одежду, извлечь из воды и т.д.), оценить состояние пострадавшего;

- определить характер и тяжесть травмы, наибольшую угрозу для жизни пострадавшего и 
  последователь​ность  мероприятий по его спасению;

-  выполнить необходимые мероприятия по спасению пострадавшего в порядке срочности 
   (восстановить  проходимость дыхательных путей, провести искусственное

  дыхание, наружный массаж сердца; остановить кровотечение; иммобилизовать место перелома; 
  наложить повязку и т.п.);

- поддержать основные жизненные функции пострадавшего до прибытия медицинского работника;

- вызвать скорую медицинскую помощь иди врача либо принять меры для транспортировки 
  пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение.

Спасение пострадавшего от действия электрического тока в большинстве случаев зависит от быстроты ос​вобождения его от тока, а также от быстроты и правильности оказания ему помощи. Промедление в ее подаче может повлечь за собой гибель пострадавшего.

При поражении электрическим током смерть часто бывает клинической («мнимой»), поэтому никогда не следует отказываться от оказания помощи пострадавшему и считать его мертвым из-за отсутствия дыхания, сердцебиения, пульса. Решить вопрос о целесообразности или бесполезности мероприятий по оживлению по​страдавшего и вынести заключение о его смерти имеет право только врач.

Весь персонал, обслуживающий электроустановки, электрические станции, подстанции и электрические се​ти, должен периодически проходить инструктаж о способах оказания первой помощи, а также практическое обучение приемам освобождения от электрического тока, выполнения искусственного дыхания и наружного массажа сердца. Занятия должны проводить компетентные лица из медицинского персонала или инженеры по технике безопасности, прошедшие специальную подготовку и имеющие право обучать персонал предприятия оказанию первой помощи. Ответственность за организацию обучения несет руководитель предприятия.

В местах постоянного дежурства персонала должны иметься:

-  набор (аптечка) необходимых приспособлений и средств для оказания первой помощи;

- плакаты, посвященные правилам оказания первой помощи, выполнения искусственного дыхания 
  и на​ружного массажа  сердца, вывешенные на видных местах.
	Медикаменты и меди​цинские средства
	Назначение
	Количество

	Индивидуальные

перевя​зочные асептические паке​ты
	Для наложения повязок
	6 шт.

	Бинты
	То же
	5 шт.

	Вата
	-»-
	6 пачек по 60 г

	Ватпо-марлевый бинт
	Для бинтования при переломах
	3 шт.

	Жгут
	Для остановки кровотечения
	1 шт.

	Шины
	Для укрепления конечностей при переломах и вывихах
	8-4 шт.

	Резиновый пузырь для льда
	Для охлаждения поврежденного места при ушибах, выви​хах и переломах
	1 шт.

	Стакан
	Для приема лекарств, промывания глаз и желудка и приго​товления растворов
	1 шт.

	Чайная ложка
	Для приготовления растворов
	1 шт.

	Йодная настойка (8%-ная)
	Для смазывания тканей вокруг ран, свежих ссадин, царапин на коже и т.д.
	1 флакон  (25 мл)

	Нашатырный спирт
	Для применения при обморочных состояниях
	1 флакон (30 мл)

	Борная кислота
	Для приготовления растворов для промывания глаз и кожи, полоскании рта при ожогах щелочью, для примочек на гла​за при ожоге их вольтовой дугой
	1 пакет (25 г)

	Сода питьевая
	Для приготовления растворов для промывания глаз и кожи, полоскания рта при ожогах кислотой
	1 пакет (25 г)

	Раствор перекиси водоро​да (3%-ный)
	Для остановки кровотечения из носа
	1 флакон (60 мл)

	Настойка валерианы
	Для успокоения нервной системы
	1 флакон (30 мл)

	Нитроглицерин
	Для приема при сильных болях в области сердца и за грудиной
	1 тюбик


Примечания: 1. Растворы питьевой соды и борной кислоты предусматриваются только для рабочих мест, где прово​дятся работы с кислотами и щелочами. 2. В цехах и лабораториях, где не исключена возможность отравления и поражений газами и вредными веществами, состав аптечки должен быть соответственно дополнен. 3. В набор средств для сумок первой помощи не входят шины, резиновый пузырь для льда, стакан, чайная ложка, борная кислота и питьевая сода. Остальные медикаменты для сумок первой помощи комплектуются в количестве 50% указанных в списке. 4. На внутренней дверце аптечки следует четко указать, какие медикаменты применяются при тех или иных травмах (например, при кровотечении из носа - 3%-ный раствор перекиси водорода и т.п.).

Для правильной организации оказания первой помощи должны выполняться следующие условия:

а)
на каждом предприятии, в цехе, участке сети и т.п. должны быть выделены лица (в каждой смене), 
     ответственные за исправное состояние приспособлений и средств для оказания помощи, 
     хранящихся в аптечках и сумках первой помощи, и за систематическое их пополнение. На этих же 
     лиц должна возлагаться ответствен​ность за передачу аптечек и сумок по смене с отметкой в   

     специальном журнале;

б)
руководитель лечебно-профилактического учреждения, обслуживающего данное предприятие, 
    должен организовать строгий ежегодный контроль за правильностью применения правил оказания   

     первой помощи, а также за состоянием и своевременным пополнением аптечек и сумок  

     необходимыми приспособлениями и сред​ствами для оказания помощи;

в)
помощь пострадавшему, оказываемая не медицинскими работниками, не должна заменять помощи 
     со стороны медицинского персонала и должна оказываться лишь до прибытия врача; эта помощь 
     должна ограни​чиваться строго определенными видами (мероприятия по оживлению при «мнимой* 
     смерти, временная остановка кровотечения, перевязка раны, ожога или отморожения, 
     иммобилизация перелома, переноска и перевозка пострадавшего);

г)
в аптечке, хранящейся в цехе, или в сумке первой помощи, находящейся у бригадира или мастера 
     при ра​боте вне территории предприятия, должны содержаться медикаменты и медицинские 
     средства, перечисленные в таблице.

Освобождение от действия электрического тока. 

При поражении электрическим током необходимо как можно скорее освободить пострадавшего от действия тока, так как от продолжительности этого действия зависит тяжесть электротравмы.

Прикосновение к токоведущим частям, находящимся под напряжением, вызывает в большинстве случаев непроизвольное судорожное сокращение мышц и общее возбуждение, которое может привести к нарушению и даже полному прекращению деятельности органов дыхания и кровообращения. Если пострадавший держит провод руками, его пальцы так сильно сжимаются, что высвободить провод из его рук становится невозмож​ным. Поэтому первым действием оказывающего помощь должно быть немедленное отключение той части электроустановки, которой касается пострадавший. Отключение производится с помощью выключателей, ру​бильника или другого отключающего аппарата (рис. 1), а также путем снятия или вывертывания предохраните​лей (пробок), разъема штепсельного соединения.

БЫСТРОЕ ОТКЛЮЧЕНИЕ
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Рис.1.  Освобождение пострадавшего от  действия тока путем отключе​ния электроустановки (плакат)
Если пострадавший находится на высоте, то отключение установки и тем самым освобождение от тока мо​жет вызвать его падение. В этом случае необходимо принять меры, предупреждающие падение пострадавшего или обеспечивающие его безопасность.

При отключении электроустановки может одновременно погаснуть электрический свет. В связи с этим при отсутствии дневного освещения необходимо позаботиться об освещении от другого источника (включить ава​рийное освещение, аккумуляторные фонари и т.п.) с учетом взрывоопасное и пожароопасное  помещения, не задерживая отключения электроустановки и оказания помощи пострадавшему.

Если отключить установку достаточно быстро нельзя, необходимо принять иные меры к освобождению по​страдавшего от действия тока. Во всех случаях оказывающий помощь не должен прикасаться к пострадавшему без надлежащих мер предосторожности, так как это опасно для жизни. Он должен следить и за тем, чтобы са​мому не оказаться в контакте с токоведущей частью и под напряжением шага.

Напряжение до 1000 В

Для отделения пострадавшего от токоведущих частей или провода напряжением до 1000 В следует восполь​зоваться канатом, палкой, доской или каким-либо другим сухим предметом, не проводящим электрический ток (рис. 2). Можно также оттянуть его за одежду (если она сухая и отстает от тела), например за полы
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Рис. 2

Освобождение пострадавшего от действия тока в электроуста​новках до 1000 В отбрасыванием провода доской пиджака или пальто, за воротник, избегая при атом прикосновения к окружающим металлическим предметам и частям тела пострадавшего, не прикрытым одеждой (рис. 3).
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Рис. 3 Освобождение пострадавшего от действия тока в установках до 1000 В оттаскиванием за сухую одежду
Оттаскивая пострадавшего за ноги, оказывающий помощь не должен касаться его обуви или одежды без хо​рошей изоляции своих рук, так как обувь и одежда могут быть сырыми и являться проводниками электрическо​го тока.

Для изоляции рук оказывающий помощь, особенно если ему необходимо коснуться тела пострадавшего, не прикрытого одеждой, должен надеть диэлектрические перчатки или обмотать руку шарфом, надеть на нее су​конную фуражку, натянуть на руку рукав пиджака или пальто, накинуть на пострадавшего резиновый коврик, прорезиненную материю (плащ) или просто сухую материю. Можно также изолировать себя, встав на резино​вый коврик, сухую доску или какую-либо не проводящую электрический ток подстилку, сверток одежды и т.п.

При отделении пострадавшего от токоведущих частей рекомендуется действовать одной рукой 
(рис. 4), держа вторую в кармане или за спиной.
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Рис.4. Отделение пострадавшего от токоведущей части, находящейся под напряжением до 1000 В
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Рис.5. Освобождение пострадавшего от действия тока в установках до 1000 В перерубанием проводов

Если электрический ток проходит в землю через пострадавшего и он судорожно сжимает в руке один

токоведущий элемент (например, провод), проще прервать ток, отделив пострадавшего от земли (подсунуть под него сухую доску либо оттянуть ноги от земли веревкой, либо оттащить за одежду), соблюдая при этом указанные выше меры предосторожности как по отношению к самому себе, так и по отношению к пострадав​шему. Можно также перерубить провода топором с сухой деревянной рукояткой (рис. 5) или перекусить их инструментом с изолированными рукоятками (кусачками, пассатижами и т.п.). Перерубать или перекусывать провода необходимо пофазно, т.е. каждый провод в отдельности, при этом рекомендуется по возможности сто​ять на сухих досках, деревянной лестнице и т.п. Можно воспользоваться и неизолированным инструментом, обернув его рукоятку сухой материей.

Напряжение выше 1000 В

Для отделения пострадавшего от токоведущих частей, находящихся под напряжением выше 1000 В, следует надеть диэлектрические перчатки и боты и действовать штангой или изолирующими клещами, рассчи​танными на соответствующее напряжение (рис. 6).

При этом надо помнить об опасности напряжения шага, если токоведущая часть (провод и т.п.) лежит на земле, и после освобождения пострадавшего от действия тока необходимо вынести его из опасной зоны. На линиях электропередачи, когда нельзя быстро отключить их из пунктов питания, для освобождения постра​давшего, если он касается проводов, следует произвести замыкание проводов накоротко, набросив на них не​изолированный провод.

Провод должен иметь достаточное сечение, чтобы он не перегорел при прохождении через него тока короткого замыкания. Перед тем как произвести наброс, один конец провода надо заземлить (присоединить его к телу металлической опоры, заземляющему спуску и др.).

Для удобства наброса на свободный конец проводника желательно прикрепить груз. Набрасывать проводник надо так, чтобы он не коснулся людей, в том числе оказывающего помощь и пострадавшего. Если пострадав​ший касается одного провода, то часто достаточно заземлить только этот провод.
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Рис.6. Освобождение пострадавшего от действия тока в установках выше 1000 В отбрасыванием провода изолирующей штангой
Первая помощь пострадавшему от электрического тока

После освобождения пострадавшего от действия электрического тока необходимо оценить его состояние. При​знаки, по которым можно быстро определить состояние пострадавшего, следующие: 

 а) сознание: ясное, отсутствует, нарушено (пострадавший заторможен, возбужден);

 б) цвет кожных покровов и видимых слизистых (губ, глаз):розовые, синюшные, бледные; 

 в) дыхание: нормальное, отсутствует, нарушено (неправильное, поверхностное, хрипящее);

 г) пульс на сонных артериях: хорошо определяется (ритм правильный или неправильный), плохо определяется, отсутствует;

 д) зрачки: узкие, широкие.

При определенных навыках, владея собой, оказывающий помощь в течение 1 мин. способен оценить состояние пострадавшего и решить, в каком объеме и порядке следует оказывать ему помощь. Цвет кожных покровов и наличие дыхания (по подъему и опусканию грудной клетки) оценивают визуально. Нельзя тратить драгоценное время на прикладывание ко рту и носу зеркала, блестящих металлических предме​тов. Об утрате сознания также, как правило, судят визуально, и чтобы окончательно убедиться в его отсутст​вии, можно обратиться к пострадавшему с вопросом о самочувствии.

Пульс на сонной артерии прощупывают подушечками второго, третьего и четвертого пальцев руки, располагая их вдоль шеи между кадыком (адамово яблоко) и кивательной мышцей и слегка прижимая к позво​ночнику. Приемы определения пульса на сонной артерии очень легко отработать на себе или своих близких. Ширину зрачков при закрытых глазах определяют следующим образом: подушечки указательных пальцев кла​дут на верхние веки обоих глаз и, слегка придавливая их к глазному яблоку, поднимают вверх. При этом глаз​ная щель открывается и на белом фоне видна округлая радужка, а в центре ее округлой формы черные зрачки, состояние которых (узкие или широкие) оценивают по тому, какую площадь радужки они занимают.

Как правило, степень нарушения сознания, цвет кожных покровов и состояние дыхания можно оцени​вать одновременно с прощупыванием пульса, что отнимает не более 1 мин. Осмотр зрачков удается провести за несколько секунд.

Если у пострадавшего отсутствуют сознание, дыхание, пульс, кожный покров синюшный, а зрачки широкие (0,5 см в диаметре), можно считать, что он находится в состоянии клинической смерти, и немедленно присту​пать к оживлению организма с помощью искусственного дыхания по способу «изо рта в рот» или «изо рта в нос» и наружного массажа сердца'. Не следует раздевать пострадавшего, теряя драгоценные секунды. Если пострадавший дышит очень редко и судорожно, но у него прощупывается пульс, необходимо сразу же начать делать искусственное дыхание. Не обязательно, чтобы при проведении искусственного дыхания постра​давший находился в горизонтальном положении.

Приступив в оживлению, нужно позаботиться о вызове врача или скорой медицинской помощи. Это должен сделать не оказывающий помощь, который не может прервать ее оказание, а кто-то другой. Если пострадавший в сознании, но до этого был в обмороке или находился в бессознательном состоянии, но с сохранившимся устойчивым дыханием и пульсом, его следует уложить на подстилку, например из одежды: расстегнуть одежду, стесняющую дыхание; создать приток свежего воздуха; согреть тело, если холодно; обеспечить прохладу, если жарко; создать полный покой, непрерывно наблюдая за пульсом и дыханием; уда​лить лишних людей.

Если пострадавший находится с бессознательном состоянии, необходимо наблюдать за его дыханием и в случае нарушения дыхания из-за западания языка выдвинуть нижнюю челюсть вперед, взявшись пальцами за ее углы, и поддерживать ее в таком положении, пока не прекратится западание языка.

При возникновении у пострадавшего рвоты необходимо повернуть его голову и плечи налево для уда​ления рвотных масс.

Ни в коем случае нельзя позволять пострадавшему двигаться, а тем более продолжать работу, так как отсутствие видимых тяжелых повреждений от электрического тока или других причин (падения и т.п.) еще не исключает возможности последующего ухудшения его состояния. Только врач может решить вопрос о состоя​нии здоровья

Переносить пострадавшего в другое место следует только в тех случаях, когда ему или лицу, оказывающему помощь, продолжает угрожать опасность или когда оказание помощи на месте невозможно (например, на опо​ре).

Ни в коем случае нельзя зарывать пострадавшего в землю, так как это принесет только вред и приведет к потерям дорогих для его спасения минут. При поражении молнией оказывается та же помощь, что и при поражении электрическим током.

В случае невозможности вызова врача на место происшествия необходимо обеспечить транспортировку по​страдавшего в ближайшее лечебное учреждение. Перевозить пострадавшего можно только при удовлетвори​тельном дыхании и устойчивом пульсе. Если состояние пострадавшего не позволяет его транспортировать, не​обходимо продолжать оказывать помощь

4. Способы оживления организма при клинической смерти
Искусственное дыхание

Искусственное дыхание проводится в тех случаях, когда пострадавший не дышит или дышит очень плохо (редко, судорожно, как бы со всхлипыванием), а также если его дыхание постоянно ухудшается независимо от того, чем это вызвано: поражением электрическим токов, отравлением, утоплением и т.д.

Наиболее эффективным способом искусственного дыхания являете» способ «изо рта в рот» или «изо рта в нос», так как при этом обеспечивается поступление достаточного объема воздуха в легкие пострадавшего. Спо​соб «изо рта в рот» или «изо рта в нос» относится к способам искусственного дыхания по методу вдувания, при котором выдыхаемый оказывающим помощь воздух насильно подается в дыхательные пути пострадавшего. Установлено, что выдыхаемый человеком воздух физиологически пригоден для дыхания пострадавшего в те​чение длительного времени. Вдувание воздуха можно производить через марлю, платок, специальное приспо​собление -«воздуховод».

Этот способ искусственного дыхания позволяет легко контролировать поступление воздуха в легкие по​страдавшего по расширению грудной клетки после вдувания и последующему спадению ее в результате пас​сивного выдоха.

Для проведения искусственного дыхания пострадавшего следует уложить на спину, расстегнуть стесняю​щую дыхание одежду.

Прежде чем начать искусственное дыхание, необходимо в первую очередь обеспечить проходимость верхних дыхательных путей, которые в положении на спине при бессознательном состоянии всегда закрыты запавшим языком. Кроме того, в полости рта может находиться инородное содержимое (рвотные массы, соскользнувшие протезы, песок, ил, трава, если человек тонул и т.д.), которое необходимо удалить пальцем, обернутым платком (тканью) или бинтом (рис. 7). После этого оказывающий помощь располагается сбоку от головы пострадавше​го, одну руку подсовывает под шею пострадавшего, а ладонью другой руки надавливает на его лоб, максималь​но запрокидывая голову (рис. 8). При этом корень языка поднимается и освобождает вход в гортань, а рот по​страдавшего открывается. Оказывающий помощь наклоняется к лицу пострадавшего, делает глубокий вдох открытым ртом, полностью плотно охватывает губами открытый рот пострадавшего и делает энергичный вы​ход, с некоторым усилием вдувая воздух в его рот; одновременно он закрывает нос пострадавшего щекой или пальцами руки, находящейся на лбу (рис. 9). При этом обязательно надо наблюдать за грудной клеткой постра​давшего, которая поднимается. Как только грудная клетка поднялась, нагнетание воздуха приостанавливают, оказывающий помощь поворачивает лицо в сторону, происходит пассивный выдох у пострадавшего.
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             Рис.7. Очищение рта и глотки        Рис.8. Положение головы постра​давшего при проведении искусст​венного
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Рис.9. Проведение искусственного                      Рас.10. Выдвижение нижней
           дыхания по способу «изо рта в рот»
              челюсти двумя руками
Если у пострадавшего хорошо определяется пульс и необходимо только искусственное дыхание, то интер​вал между искусственными вдохами должен составлять б с (12 дыхательных циклов в минуту).

Кроме расширения грудной клетки хорошим показателем эффективности искусственного дыхания может служить порозовение кожных покровов и слизистых, а также выход больного из бессознательного состояния и появление у него самостоятельного дыхания.

При проведении искусственного дыхания оказывающий помощь должен следить на тем, чтобы воздух не попадал в желудок пострадавшего. При попадании воздуха в желудок, о чем свидетельствует вздутие живота «под ложечкой», осторожно надавливает ладонью на живот между грудиной и пупком. При этом может воз​никнуть рвота. Тогда необходимо повернуть голову и плечи пострадавшего набок, чтобы очистить его рот и глотку (см. рис. 7).

Если после вдувания воздуха грудная клетка не расправляется, необходимо выдвинуть нижнюю челюсть

пострадавшего вперед. Для этого четырьмя пальцами обеих рук захватывают нижнюю челюсть сзади за углы и, упираясь большими пальцами в ее край ниже углов рта, оттягивают и выдвигают челюсть вперед так, чтобы нижние зубы стояли впереди верхних (рис. 10).

Если челюсти пострадавшего плотно сжаты и открыть рот не удается, следует проводить искусственно ды​хание «изо рта в нос» (рис. 11).
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                           Рис.11, Проведение искусственного дыхания по способу «из рта в нос*

                           Рис.12. Проведение искус​ственного дыхания на ра​бочем месте в положении пострадавшего сидя
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Рис.13. Проведение искусственного дыхания на рабочем месте в верти​кальном положении пострадавшего

При отсутствии самостоятельного дыхания и наличии пульса искусственное дыхание можно выполнять и в положении сидя или вертикальном, если несчастный случай произошел в люльке, на опоре или на мачте (рис. 12 и 13). При этом как можно больше запрокидывают голову пострадавшего назад или выдвигают вперед ниж​нюю челюсть. Остальные приемы те же.

Прекращают искусственное дыхание после восстановления у пострадавшего достаточно глубокого и рит​мичного самостоятельного дыхания.

В случае отсутствия не только дыхания, но и пульса на сонной артерии делают подряд два искусственных вдоха и приступают к наружному массажу сердца.

Наружный массаж сердца

При поражении электрическим током может наступить не только остановка дыхания, но и прекратиться кровообращение, когда сердце не обеспечивает циркуляции крови по сосудам. В этом случае одного искусст​венного дыхания при оказании помощи недостаточно, так как кислород из легких не может переноситься кро​вью к другим органам и тканям, необходимо возобновить кровообращение искусственным путем.

Сердце у человека расположено в грудной клетке между грудиной и позвоночником. Грудина - подвижная плоская кость. В положении человека на спине (на твердой поверхности) позвоночник является жестким не​подвижным основанием. Если надавливать на грудину, то сердце будет сжиматься между грудиной и позво​ночником и из его полостей кровь будет выжиматься в сосуды. Если надавливать на грудину толчкообразными движениями, то кровь будет выталкиваться из полос​тей сердца почти так же, как это происходит при его естественном сокращении. Это называется наружным (не​прямым, закрытым) массажем сердца, при котором искусственно восстанавливается кровообращение. Таким образом, при сочетании искусственного дыхания с наружным массажем сердца имитируются функции дыхания и кровообращения.

Комплекс этих мероприятий называется реанимацией (т.е. оживлением), а мероприятия - реанимационны​ми.

Показанием к проведению реанимационных мероприятий является остановка сердечной деятельности, для которой характерно сочетание следующих признаков:

появление бледности или синюшности кожных покровов, потеря сознания, отсутствие пульса на сонных арте​риях, прекращение дыхания или судорожные, неправильные вдохи. При остановке сердца, не теряя ни секунды, пострадавшего надо уложить на ровное жесткое основание: скамью, пол, в крайнем случае подложить под спи​ну доску (никаких валиков под плечи и шею подкладывать нельзя).

Если помощь оказывает один человек, он располагается сбоку от пострадавшего и, наклонившись, делает два быстрых энергичных вдувания (по способу «изо рта в рот» или «изо рта в нос»), затем поднимается, остава​ясь на этой же стороне от пострадавшего, ладонь одной руки кладет на нижнюю половину грудины (отступив на два пальца выше от ее нижнего края), а пальцы приподнимает (рис. 15-18). Ладонь второй рук он кладет по​верх первой поперек или вдоль и надавливает, помогая наклоном своего корпуса. Руки при надавливании должны быть выпрямлены в локтевых суставах.
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Рис.15. Положение оказывающего                Рнс.16. Место расположения рук при прове​дении наружного мас​сажа сердца
помощь при проведении наружного
массажа сердца

Если оживление проводит один человек, то на каждые два вдувания он производит 15 надавливаний на гру​дину. За 1 мин. необходимо сделать не менее 60 надавливаний и 12 вдувании, т.е. выполнить 72 манипуляции, поэтому темп реанимационных мероприятий должен быть высоким. Опыт показывает, что наибольшее количе​ство времени теряется при выполнении искусственного дыхания. Нельзя затягивать вдувание: как только груд​ная клетка пострадавшего расширилась, вдувание прекращают.

При участии в реанимации двух человек (рис. 19) соотношение «дыхание - массаж» составляет 1 : 5. Во время искусственного вдоха пострадавшего тот, кто делает массаж сердца, надавливание не производит, так как усилия, развиваемые при надавливании, значительно больше, чем при вдувании (надавливание при вдувании приводит к безрезультатности искусственного дыхания, а следовательно, и реанимационных мероприятий).
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Рис.20. Проведение наружного массажа сердца
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Рис.19. Проведение искусственного дыхания и наружного массажа сердца двумя лицами
 Если реанимационные мероприятия проводятся правильно, кожные покровы розовеют, зрачки сужаются, самостоятельное дыхание восстанавливается. Пульс на сонных артериях во время массажа должен хорошо про​щупываться, если его определяет другой человек. После того как восстановится сердечная деятельность и будет хорошо определяться пульс, массаж сердца немедленно прекращают, продолжая искусственное дыхание при слабом дыхании пострадавшего и стараясь, чтобы естественный и искусственный вдохи совпали. При восста​новлении полноценного самостоятельного дыхания искусственное дыхание также прекращают. Если сердечная деятельность или самостоятельное дыхание еще не восстановились, но реанимационные мероприятия эффек​тивны, то их можно прекратить только при передаче пострадавшего в руки медицинского работника. При не​эффективности искусственного дыхания и закрытого массажа сердца (кожные покровы синюшно-фиолетовые, зрачки широкие, пульс на артериях во время массажа не определяется) реанимацию прекращают через 30 мин.

Первая помощь при ранении

Всякая рана может легко загрязниться микробами, находящимися на ранящем предмете, на коже постра​давшего, а также в пыли, на земле, на руках оказывающего помощь, в грязном перевязочном материале.

При оказании помощи необходимо строго соблюдать следующие правила:

-  нельзя промывать рану водой или даже каким-либо лекарственным веществом, засыпать ее  

   порошком и смазывать мазями, так как это препятствует ее заживлению, способствует занесению в 
   нее грязи с поверхности кожи и вызывает нагноение;

- нельзя убирать из раны песок, землю, камешки и т.п., так как удалить таким образом все, что 
  загрязняет рану, невозможно. Нужно осторожно снять грязь вокруг раны, очищая кожу от ее краев 
   наружу, чтобы не загрязнять рану; очищенный участок вокруг раны нужно смазывать настойкой йода  

   перед наложением повязки;

- нельзя удалять из раны сгустки крови, инородные тела, так как это может вызвать сильное 
  кровотечение;

- нельзя заматывать рану изоляционной лентой или накладывать на рану паутину во избежание 
  заражения столбняком.

Для оказания первой помощи при ранении необходимо вскрыть имеющийся в аптечке (сумке) индивиду​альный пакет в соответствии с наставлением, напечатанным на его обертке. При наложении повязки нельзя касаться руками той ее части, которая должна быть наложена непосредственно на рану.

Если индивидуального пакета почему-либо не оказалось, то для перевязки можно использовать чистый но​совой платок, чистую ткань и т.п. Накладывать вату непосредственно на рану нельзя. Если в рану выпадает ка​кая-либо ткань или орган (мозг, кишечник), то повязку накладывают сверху, ни в коем случае не пытаясь вправлять эту ткань или орган внутрь раны.

Оказывающий помощь при ранениях должен вымыть руки или смазать пальцы настойкой йода. Прикасать​ся к самой ране даже вымытыми руками не допускается.

Если рана загрязнена землей, необходимо срочно обратиться к врачу для введения противостолбнячной сы​воротки.

При ранениях глаза острыми или колющими предметами, а также повреждениях глаза при сильных ушибах больного следует срочно направить в лечебное учреждение. Попавшие в глаза предметы (металлическая струж​ка, рыболовный крючок, гвоздь и др.) не следует вынимать из глаза, чтобы еще больше не повредить его. На глаз наложить стерильную повязку.

При мелких ранениях (режущая боль, слезотечение), когда инородное тело (песчинки, кусочки угля, метал​ла, опилки, мелкие насекомые и т. д.) попало в глаз и лежит на поверхности конъюктивы под верхним веком, необходимо вывернуть верхнее и нижнее веко (предварительно тщательно вымыть руки) и определить место​нахождение инородного тела. Если инородное тело находится на конъюктиве, то удалить его ватным тампоном или бинтом, смоченным • 2%-ном растворе борной кислоты или новокаина. Если же инородное тело проникло глубоко и его не удается удалить, то больного следует отправить в лечебное учреждение.

При сильном запорошении угольной пылью или порошкообразным веществом глаза промывают слабой струёй проточной воды.

Первая помощь при кровотечении

Виды кровотечений

Кровотечения, при которых кровь вытекает из раны или естественных отверстий тела наружу, принято на​зывать наружными. Кровотечения, при которых кровь скапливается в полостях тела, называются внутренними. Среди наружных кровотечений чаще всего наблюдаются кровотечения из ран, а именно:

- капиллярное - при поверхностных ранах, при этом кровь из раны вытекает по каплям;

- венозное - при более глубоких ранах, например резаных, колотых, происходит обильное вытекание 
  крови темно-красного цвета;

- артериальное - при глубоких рубленых, колотых ранах; артериальная кровь ярко-красного цвета бьет
  струёй из поврежденных артерий, в которых она находится под большим давлением;

- смешанное  в тех случаях, когда в ране кровоточат одновременно вены и артерии, чаще всего такое 

  кровотечение наблюдается и при глубоких ранах.

Остановка кровотечения повязкой

Для остановки кровотечения необходимо:

- поднять раненую конечность;

- закрыть кровоточащую рану перевязочным материалом (из пакета), сложенным в комочек, и 
  придавить сверху, не касаясь пальцами самой раны; в таком положении, не отпуская пальцев, держать 4-5 мин. Если кровотечение остановится, то, не снимая наложенного материала, поверх него наложить еще одну подушечку из  другого пакета или кусок ваты и забинтовать раненое место с небольшим нажимом, чтобы не нарушать крово​обращения поврежденной конечности. При бинтовании руки или ноги витки бинта должны идти снизу вверх - от пальцев к туловищу;

- при сильном кровотечение, если его невозможно остановить давящей повязкой, следует сдавить 
  кровенос​ные сосуды, питающие раненую область, пальцами, жгутом или закруткой либо согнуть 
  конечности в суставах.
Во всех случаях при большом кровотечении необходимо срочно вызвать врача и указать ему точное время на​ложения жгута (закрутки).

Кровотечения из внутренних органов представляют большую опасность для жизни. Внутреннее кровотече​ние распознается по резкой бледности лица, слабости, очень частому пульсу, одышке, головокружению, силь​ной жажде и обморочному состоянию. В этих случаях необходимо срочно вызвать врача, а до его прихода соз​дать пострадавшему полный покой. 

Нельзя давать ему пить, если есть подозрение на ранение органов брюшной полости.

На место травмы необходимо положить «холод» (резиновый пузырь со льдом, снегом или холодной водой, холодные примочки и т.п.). 
Остановка кровотечения пальцами

Быстро остановить кровотечение можно, прижав пальцами кровоточащий сосуд к подлежащей кости выше раны (ближе к туловищу). Придавливать пальцами кровоточащий сосуд следует достаточно сильно.

Кровотечение из ран останавливают (рис. 22):

- на нижней части лица - прижатием челюстной артерии к краю нижней челюсти;

- на виске и лбу - прижатием височной артерии впереди козелка уха;

- на голове и шее - прижатием сонной артерии к шейным позвонкам;

- на подмышечной впадине и плече (вблизи плечевого сустава) - прижатием подключичной артерии к 
  кости в подключичной ямке;

- на предплечье — прижатием плечевой артерии посередине плеча с внутренней стороны;

- на кисти и пальцах рук - прижатием двух артерий (лучевой и локтевой) к нижней трети предплечья у 
  кис​ти;

- на голени — прижатием подколенной артерии;

- на бедре — прижатием бедренной артерии к костям таза;

- на стопе - прижатием артерии, идущей по тыльной части стопы.
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Рис.22. Места прижа​тия артерий для оста​новки кровотечения из сосудов:

1 - лица; 2 - лба или виска; 3 - шеи; 4 -подмышки; 5 - пред​плечья; 6 - кисти; 7-бедра или голени; 8 -пальцев бог

Остановка кровотечения из конечности сгибанием ее в суставах

Кровотечение из конечности может быть остановлено сгибанием ее в суставах, если нет перелома костей этой конечности.

У пострадавшего следует быстро засучить рукав или брюки и, сделав комок из любой материи, вложить его в ямку, образующуюся при сгибании сустава, распо​ложенного выше места ранения, затем сильно, от отказа, согнуть сустав над этим комком. При этом сдавливается проходящая в сгибе артерия, подающая кровь к ране. В таком положении сгиб ноги или руки надо связать или привязать к туло​вищу пострадавшего (рис. 23).

Остановка кровотечения жгутом или закруткой

Когда сгибание в суставе применить невозможно (например, при одновременном переломе костей той же конечности), то при сильном кровотечении следует пере​тянуть всю конечность, накладывая жгут. В качестве жгута лучше всего использоваться какую-либо упругую растягивающуюся ткань, резиновую трубку, подтяжки и т.п. Перед наложением жгута конечность (руку или ногу) нужно под​нять.

Если у оказывающего помощь нет помощника, то предварительное прижатие артерии пальцами можно поручить самому пострадавшему.

Жгут накладывают на ближайшую к туловищу часть плеча или бедра. Место, на которое накладывают жгут, должно быть обернуто чем-либо мягким, например несколькими слоями бинта или куском марли, чтобы не прищемить ко​жу. Можно накладывать жгут поверх рукава или брюк.

Прежде чем наложить жгут, его следует растянуть, а затем туго забинтовать им конечность, не оставляя между оборотами жгута не покрытых им участков ко​жи.

Перетягивание жгутом конечности не должно быть чрезмерным, так как при этом могут быть стянуты и по​страдать нервы; натягивать жгут нужно только до прекращения кровотечения. Если кровотечение полностью не прекратилось, следует наложить еще несколько оборотов жгута (более туго). Правильность наложения жгута-нроверяют по пульсу.

Если он прощупывается, то жгут наложен неправильно, его нужно снять и наложить сно​ва.

Держать наложенный жгут больше 1,5-2,0 ч не допускается, так как это может привести к омертвлению обескровленной конечности.
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Рис.23. Сгибание конечнос​ти в суставах для останов​ки кровотечения:

 а - из предплечья; б - яз плеча; в - из голени; г -из бедра

Боль, которую причиняет наложенный жгут, бывает очень сильной, в силу чего иногда приходится на время снять жгут.

В этих случаях перед тем, как снять жгут, необходимо прижать пальцами артерию, по которой идет кровь к ране, и дать пострадавшему отдохнуть от боли, а конечности - получить некоторый приток крови. По​сле этого жгут накладывают снова. Распускать жгут следует постепенно и медленно. Даже если пострадавший может выдержать боль от жгута, все равно через час его следует обязательно снять на 10-15 мин.

При отсутствии под рукой ленты перетянуть конечность можно закруткой, сделанной из нерастягивающе​гося материала: галстука, пояса, скрученного платка или полотенца, веревки, ремня и т.п.

Материал, из которого делается закрутка, обводится вокруг поднятой конечности, покрытой чем-либо мяг​ким (например, несколькими слоями бинта), и связывается узлом по наружной стороне конечности. В этот узел или под него продевается какой-либо предмет в виде палочки, который закручивается до прекращения кровоте​чения. Закрутив до необходимой степени палочку, ее закрепляют так, чтобы она не могла самопроизвольно раскрутиться.

После наложения жгута или закрутки необходимо написать записку с указанием времени их наложения и вложить ее в повязку под бинт или жгут. Можно написать на коже конечности.

При кровотечении из носа пострадавшего следует усадить, наклонить голову вперед, подставив под сте​кающую кровь какую-нибудь емкость, расстегнуть ему ворот, положить на переносицу холодную примочку, ввести в нос кусок ваты или марли, смоченной 8%-ным раствором перекиси водорода, сжать пальцами крылья носа на 4-5 мин.

При кровотечении из рта (кровавой рвоте) пострадавшего следует уложить и срочно вызвать врача.
	16.                   ОСНОВНЫЕ УКАЗАНИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ОГНЕВЫХ РАБОТ


Необходимо обратить особое внимание, обеспечению пожарной безопасности при производстве монтажных работ. Противопожарные мероприятия должны быть разработаны с учетом общих и местных правил и инструкций.
Следует иметь ввиду, что трансформаторы являются пожароопасным оборудованием, поскольку трансформаторное масло и промасляная изоляция трансформаторов  являются горючим материалом и могут воспламениться, исключить порчу, повреждения оборудования и травматизм людей.
Кроме приведенных указаний по пожарной безопасности необходимо выполнить ряд организационно-технических мер:

- оборудовать монтажную площадку надежной телефонной связью и средствами пожаротушения в 
  соответствии с противопожарными мероприятиями;

- назначить лиц, ответственных за пожарную безопасность;

- организовать постоянное наблюдение за пожарной безопасностью на все время проведения   

  огнеопасных работ;

- на время проведения монтажных работ необходимо заземлить бак трансформатора (реактора);
Ответственный ИТР за монтаж  трансформатора  одновременно является ответственным за соблюдением мер противопожарной безопасности на весь период работ.

Все рабочие занятые на монтаже трансформаторов  должны быть обучены пожароопасным методам ведения работ и правилам пользования средствами пожаротушения, проинструктированы в журнале по технике безопасности.

На период монтажа должны быть выделены квалифицированные электромонтажники, наблюдающие за пожарной безопасностью работ.

При использовании электросварочных  и газовых аппаратов для сварки и резки металла выделяются отдельный наблюдающий, предупреждающий возникновение огня, от раскаленного металла и прочее.

На расстоянии до 10 м. от места проведения электрогазосварочных работ в обязательном порядке должны быть удалены все прочие горючие материалы.

Баллоны устанавливаемые при проведении работ, должны располагаться в стороне от источника с открытым огнем на расстоянии не менее 5 м.

 На месте монтажа трансформатора  должны находиться следующие средства  пожаротушения:

- огнетушители  пенные или углекислотные  -  3 шт.

- ящик с песком или песок без тары                -   1 м3.

- ломы, лопаты,                                                  -   2 к-та.

- асбополотно                                                     -  10 м2.

- бочка с водой, ведра                                        -  1 к-т.

- капроновый канат ф 10мм.                            -  20 м.

По окончании рабочего дня производится тщательный осмотр зоны работ на предмет ППБ после чего можно оставит рабочее место с разрешением ответственного руководителя.
	18.     ПЕРЕЧЕНЬ ТЕХНИЧЕСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ ИСПОЛЬЗУЕМОЙ ПРИ ЭМР


Рабочий проект;

СНиП 3.05.06-85 «Электротехнические устройства»;

Технические описания и инструкции по эксплуатации заводов-изготовителей;

ПУЭ "Правила устройства электроустановок", издание седьмое, дополненное с исправлениями;

СНиП 12-03-2001 «Безопасность труда в строительстве. Часть 1. Общие требования»;

СНиП 12-04-2002 «Безопасность труда в строительстве. Часть 2. Строительное производство»;

СНиП III-33-76 «Правила производства и приемки работ. Электротехнические устройства»;

ПОТ Р М-016-2001 «Межотраслевые правила по охране труда (правила безопасности) при эксплуатации электроустановок»;

ПБ 10-382-00 «Правила устройства и безопасной эксплуатации грузоподъемных кранов»;

ИОТ 12-04-2003«Инструкции по охране труда при производстве электросварочных и газопламенных работ»;

ИОТ 12-08-2003   «Инструкции по охране труда при производстве работ повышенной опасности;

ИОТ 12-09-2003   «Инструкции по охране труда при производстве транспортных, погрузочно-разгрузочных работ и складировании материалов и конструкций»;

РД 153-34.0-03.301-00   Правила пожарной безопасности для энергетических предприятий РАО «ЕЭС России».

	21.   ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ АВТОМОБИЛЬНОГО КРАНА КС-4572


	Грузоподъемность максимальная, т
	16

	Максимальный грузовой момент, тм
	60,8

	Длина стрелы, м
	9,7…21,7

	Максимальная высота подьема крюка, м
	21,7

	Максимальная глубина опускания груза стрелой 9,7 м, м
	9

	Скорость подъёма (опускания) груза, м/мин
	 

	  номинальная (с грузом массой 10 - 16 т)
	12

	  максимальная (с грузом массой до 6 т)
	24

	Скорость посадки груза, м/мин
	0,4

	Частота вращения поворотной части, об/мин
	до 2,2

	Скорость выдвижения-втягивания секций стрелы, м/мин
	8


	Базовое шасси крана
	КамАЗ-53213

	Колесная формула базового автомобиля
	6 x 4

	Размер опорного контура, мм
	 

	  вдоль оси шасси
	3 850

	  поперек оси шасси
	4 800

	Габаритные размеры в транспортном положении, мм
	 

	  длина
	12 000

	  ширина
	2 500

	  высота
	3 550

	Масса крана в транспортном положении, т
	20,6

	Максимальная скорость передвижения, км/ч
	 90

	Допустимая температура окружающей среды, °С
	±40


[image: image12.jpg]



	Вылет от оси вращения
	Длина стрелы в метрах

	м.
	9,7
	11,7
	13,7
	15,7
	17,7
	19,7
	21,7

	3,8
	16,0
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4,0
	14,0
	11,5
	 
	 
	 
	 
	 

	4,5
	10,2
	10,2
	10,2
	 
	 
	 
	 

	5,0
	8,5
	8,5
	8,5
	8,5
	 
	 
	 

	5,5
	7,0
	7,0
	7,0
	7,0
	6,4
	 
	 

	6,0
	6,0
	6,0
	6,0
	6,0
	6,0
	6,0
	 

	6,5
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0
	5,0

	7,0
	4,4
	4,4
	4,4
	4,4
	4,4
	4,4
	4,4

	7,5
	4,0
	4,0
	4,0
	4,0
	4,0
	4,0
	4,0

	8,0
	3,5
	3,5
	3,5
	3,5
	3,5
	3,5
	3,5

	8,4
	3,15
	3,15
	3,15
	3,15
	3,15
	3,15
	3,15

	9,0
	 
	2,8
	2,8
	2,8
	2,8
	2,8
	2,8

	9,5
	 
	2,6
	2,6
	2,6
	2,6
	2,6
	2,6

	10,0
	 
	2,35
	2,35
	2,35
	2,35
	2,35
	2,35

	11,0
	 
	 
	2,0
	2,0
	2,0
	2,0
	2,0

	12,0
	 
	 
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6

	13,0
	 
	 
	 
	1,3
	1,3
	1,3
	1,3

	14,0
	 
	 
	 
	0,95
	0,95
	0,95
	0,95

	15,0
	 
	 
	 
	 
	0,9
	0,9
	0,9

	16,0
	 
	 
	 
	 
	0,8
	0,8
	0,8

	17,0
	 
	 
	 
	 
	 
	0,7
	0,7

	18,0
	 
	 
	 
	 
	 
	0,55
	0,55

	18,4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,5


                       Грузовые характеристики автокрана КС-4572:
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	21.                                ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ АВТОМОБИЛЯ КАМАЗ-5410


	Длина автомобиля
	8680 мм

	Ширина автомобиля
	2750 мм

	Высота по кабине
	3380 мм

	База автомобиля
	5870 мм

	Колея передних колес
	2290 мм

	Колея задних колес
	1935 мм

	Задний свес
	1747 мм

	Передний свес
	1950 мм

	Диаметр поворота минимальный
	21 м

	Собственный снаряженный вес 
	14500 кг

	- нагрузка на переднею ось
	6300 кг

	- нагрузка на заднею ось
	4100 кг

	Максимальный балластный  пригруз
	18250 кг

	Максимальный вес
	32750 кг

	- нагрузка на переднею ось
	9750 кг

	- нагрузка на заднею ось
	11500 кг


	23.                          СХЕМА ПЕРВОЗКИ  ОСНАСТКИ  НА АТОТРАНСПОРТЕ
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№

п/п

1

2

Наименование

КАМАЗ-4318

1

1 Автомобиль грузовой

Контейнер с оснасткой

1

2

3

2

8

0

0


	30.                                          ЛИСТ ОЗНАКОМЛЕНИЯ С ППР


	№

п/п
	Профессия, должность
	Дата
	Фамилия, инициалы
	Подпись

	1
	Ответственный руководитель работ
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	Производитель работ
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	Члены бригады
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4
	Машинист автокрана
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5
	Машинист автотягача
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6
	Машинист трактора
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