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ИНСТРУКЦИЯ № 11


по охране труда и технике безопасности�для врача-травматолога





1. Общие требования безопасности


1.1 К работе врачом травматологического кабинета поликлинического отделения�допускаются лица, имеющие законченное высшее медицинское образование, подготовку�на II квалификационную группу по электробезопасности, и не имеющие�противопоказаний по состоянию здоровья.


Все, вновь поступившие на работу, а также лица, направленные на выполнение�работ в отдельные периоды времени, должны пройти вводный инструктаж у инженера по�охране труда.


Инструктаж фиксируются в журнале регистрации вводного инструктажа по охране�труда. После этого производится окончательное оформление вновь поступающего работника и�направление его к месту работы.


Каждый вновь принятый на работу должен пройти первичный инструктаж�по охране труда на рабочем месте. Повторный инструктаж проводится не реже одного�раза в 6 месяцев. Результаты инструктажа фиксируются в журнале инструктажа на�рабочем месте.


При поступлении на работу и периодически не реже одного раза в 12�месяцев должна проводиться проверка знаний персонала по вопросам охраны труда по�программе, утвержденной главным врачом.


Работодатель обязан обеспечить проведение за счет собственных средств�обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение�трудовой деятельности) медицинских осмотров (обследований) работников,�внеочередных медицинских осмотров (обследований) работников по их просьбам в�соответствии с медицинскими показаниями, недопущение работников к выполнению ими�трудовых обязанностей без прохождения обязательных медицинских осмотров, а также в�случае медицинских противопоказаний.


1.6.	На работах с вредными или опасными условиями труда, а также на работах,�выполняемых в особых температурных условиях или связанных с загрязнением, работникам�выдаются сертифицированные средства индивидуальной защиты, смывающие и�обеззараживающие средства в соответствии с нормами. Приобретение, хранение, стирка,�чистка, ремонт, дезинфекция и обеззараживание средств индивидуальной защиты работников�осуществляется за счет средств работодателя.


При работе в хирургическом кабинете врач должен быть обеспечен следующими�средствами индивидуальной зашиты:�- халат хлопчатобумажный;





колпак хлопчатобумажный;


маска (респиратор);


перчатки резиновые,


а также мыло, полотенце и щетка для мытья рук.





При работе в травматологическом кабинете возможно воздействие на врача�следующих опасных и вредных производственных факторов:


опасность заражения, когда возможна передача инфекции контактным, воздушно-�капельным путем. При этом опасность передачи инфекции распространяется не только на�медицинский персонал, а также членов их семей, но и на других больных;


повышенная нервно-психическая нагрузка.


О каждом несчастном случае, происшедшем на производстве, пострадавший или�очевидец несчастного случая извещает непосредственно заведующего отделением, который�обязан:


немедленно организовать первую помощь пострадавшему и при необходимости�доставку его в учреждение здравоохранения;


сообщить главному врачу или его заместителю по лечебной работе о происшедшем�несчастном случае;


принять меры по предотвращению развития аварийной ситуации и воздействия�травмирующего фактора на других лиц;


сохранить до конца расследования несчастного случая обстановку, какой она была на�момент происшествия (если это не угрожает жизни и здоровью других людей и не приведет к�аварии). В случае невозможности ее сохранения - зафиксировать сложившуюся обстановку�(схемы, фотографии и т. п.).


Персонал обязан:


-	соблюдать требования охраны труда и правильно применять средства�индивидуальной и коллективной зашиты;


проходить обучение безопасным методам и приемам выполнения работ, инструктаж�по охраьс груда, стажировк) на райи чем месте и проверку знаний требований охраны�труда;


немедленно извещать своего непосредственного или вышестоящего руководителя о�любой ситуации, угрожающей жизни и здоровью людей, о каждом несчастном случае,�происшедшем на производстве, или об ухудшении состояния своего здоровья, в том числе о�проявлении признаков острого профессионального заболевания (отравления);





проходить обязательные предварительные (при поступлении на работу) и�периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры (обследования);


соблюдать правила пожарной безопасности, знать места расположения средств�пожаротушения.


-	владеть навыками оказания первой медицинской помощи при ожогах,�отравлениях, поражении электрическим током и других травмах


1,10. Работники, допустившие нарушение инструкции по охране труда,�подвергаются диспиппинарному взысканию в соответствии с правилами внутреннего�трудовою распорядка и, при необходимости, внеочередной проверке знаний норм и�правил охраны труда.





2. Требования безопасности перед началом работы


Перед началом работы необходимо надеть санитарно-гигиеническую одежду и обувь,�приготовить средства индивидуальной защиты.


Работы, связанные с возможностью загрязнения рук мокротой или другими�выделениями больного, должны производиться в резиновых перчатках. После работы�каждого пациента перчатки обрабатываются.





Смена халатов, шапочек (косынок) производится 2 раза в неделю. При загрязнении�мокротой или другими выделениями больных спецодежда меняется немедленно.


Перед началом работы врач травматологического кабинета должен проверить исправность�работы используемых электроприборов и другого электрооборудования, местного�освещения и иного оснащения рабочего места.








3.	Требования безопасности во время работы


В травматологическом кабинете устанавливают бактерицидные облучатели�настенные ОБН-150 из расчета один облучатель на 30 м3 помещения или облучатели�потолочные ОБП-300 - на 60 м . Облучатели бактерицидные настенные располагают на�высоте не менее двух метров от пола.


Основным способом обеззараживания рук является двукратное мытье их�теплой проточной водой с мылом. Руки вытирают индивидуальным полотенцем. При�проведении хирургических манипуляций руки врача обрабатываются дез.средствами,�согласно инструкции по обработке рук хирурга.


Особое внимание обращают на обеззараживание подногтевых пространств,�ногти коротко подстригают.


Одноразовый материал и инструментарий после одноразового пользования�уничтожают, а многоразовый - подвергают дез.обработки и стерилизации.


Эксплуатация электрооборудования должна осуществляться в соответствии с�требованиями инструкции завода-изготовителя.


При работе врачу-травматологу запрещается:





работать без использования установленной спецодежды, маски, перчаток и�других средств индивидуальной защиты;


оставлять без присмотра аппараты, приборы, устройства, включенные в�электрическую сеть, электронагревательные приборы, держать в близи них вату, спирт и�другие легковоспламеняющиеся вещества;


хранить и применять препараты без этикеток, а также в поврежденной упаковке;


пробовать на вкус и запах используемые препараты;


работать при отключенных системах водоснабжения, канализации и вентиляции;


хранить пищевые продукты, домашнюю одежду и другие предметы, не имеющие�отношения к работе на рабочих местах;


-курить и принимать пищу на рабочем месте.





4.	Требования безопасности при аварийной ситуации


При аварии персонал кабинета должен поставить в известность заведующего�отделением.


При поражении человека электрическим током и прочих травмах действовать�согласно инструкции по оказанию первой помощи пострадавшим от электрического тока.


При прекращении подачи электроэнергии, замыкании, обрыве в системах�электропитания или при появлении запаха гари персонал должен отключить�электрооборудование и вызвать электромонтера.


При возникновении пожара действовать в соответствии с «Инструкцией по�пожарной безопасности».


При аварии коммуникационных систем водоснабжения, канализации,�отопления и вентиляции, препятствующих выполнению технологических операций,�прекратить работу до ее ликвидации.


В случае попадания жидких сред больного на кожу и слизистые медицинского�персонала, а также в случае повреждения кожи и слизистых медицинским�инструментарием     во время выполнения им манипуляций, необходимо провести





ч.





обработку кожи и слизистых согласно утвержденным рекомендациям. По факту�случившегося необходимо произвести запись в журнале МИКРОТРАВМ.





5. Требования безопасности по окончании работы





5.1.	Врачи-травматологи обязаны привести в порядок рабочее место, снять�санитарную одежду и убрать ее в отведенное место. Резиновые перчатки сдать для�санитарной обработки. Разовые средства индивидуальной защиты сдать в утилизацию.


Уборка помещений производится не реже 2 раз в день влажным механическим�способом и с обязательным обеззараживанием материала предметов уборки (тряпки,�ветошь, щетки и др.). Для хранения уборочного инвентаря (половые щетки, тряпки,�полотеры, ведра, совки, лестница др.) должны выделяться специальные помещения или�шкафы.


Персонал, эксплуатирующий медицинское электрооборудование и приборы,�должен отключить или перевести их в режим, оговоренный инструкцией по эксплуатации.
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ИНСТРУКЦИЯ № 12


по охране труда и технике безопасности�медицинской сестры травматологического кабинета





1. Общие требования безопасности


1.1 Общее руководство и ответственность за организацию работы по охране труда�возлагается на заведующего травматологическим кабинетом.


К работе допускаются лица, имеющие среднее медицинское образование, не�моложе 18 лет, прошедшие инструктаж по технике безопасности и ознакомленные с�правилами внутреннего трудового распорядка, и не имеющие противопоказаний по�состоянию здоровья.


Все, вновь поступившие на работу, а также лица, направленные на выполнение�работ в отдельные периоды времени, должны пройти вводный инструктаж у инженера по�охране труда. Инструктаж фиксируется в журнале регистрации вводного инструктажа по�охране труда. После этого производится окончательное оформление вновь поступающего�работника и направление его к месту работы.


1 АКаждый вновь принятый на работу должен пройти первичный инструктаж по�охране труда на рабочем месте. Повторный инструктаж проводится не реже одного раза в�6 месяцев. Результаты инструктажа фиксируются в журнале инструктажа на рабочем�месте.


При поступлении на работу и периодически не реже одного раза в 12 месяцев�должна проводиться проверка знаний персонала по вопросам охраны труда по�программе, утвержденной главным врачом.


Работодатель обязан обеспечить проведение за счет собственных средств�обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение�трудовой деятельности) медицинских осмотров (обследований) работников,�внеочередных медицинских осмотров (обследований) работников по их просьбам в�соответствии с медицинскими показаниями, недопущение работников к выполнению ими�трудовых обязанностей без прохождения обязательных медицинских осмотров, а также в�случае медицинских противопоказаний.


На работах с вредными или опасными условиями труда, а также на работах,�выполняемых в особых температурных условиях или связанных с загрязнением, работникам�выдаются сертифицированные средства индивидуальной защиты, смывающие и�обеззараживающие средства в соответствии с нормами. Приобретение, хранение, стирка,�чистка, ремонт, дезинфекция и обеззараживание средств индивидуальной защиты работников�осуществляется за счет средств работодателя.


При работе в кабинете медсестра должна быть обеспечена следующими средствами�индивидуальной защиты:


халат хлопчатобумажный;


колпак хлопчатобумажный;





маска (респиратор);


перчатки резиновые,


а также мыло, полотенце и щетка для мытья рук.


1.8. О каждом несчастном случае, происшедшем на производстве, пострадавший или�очевидец несчастного случая извещает непосредственно заведующего отделением, который�обязан:


немедленно организовать первую помощь пострадавшему и при необходимости�доставку его в учреждение здравоохранения;


сообщить главному врачу или его заместителю по лечебной работе о происшедшем�несчастном случае;


принять меры по предотвращению развития аварийной ситуации и воздействия�травмирующего фактора на других лиц;


сохранить до конца расследования несчастного случая обстановку, какой она была на�момент происшествия (если это не угрожает жизни и здоровью других людей и не приведет к�аварии). В случае невозможности ее сохранения - зафиксировать сложившуюся обстановку�(схемы, фотографии и т. п.).


1.9.	Персонал обязан:


-	соблюдать требования охраны труда и правильно применять средства�индивидуальной и коллективной защиты;


проходить обучение безопасным методам и приемам выполнения работ, инструктаж�по охране труда, стажировку на рабочем месте и проверку знаний требований охраны�труда;


немедленно извещать своего непосредственного или вышестоящего руководителя о�любой ситуации, угрожающей жизни и здоровью людей, о каждом несчастном случае,�происшедшем на производстве, или об ухудшении состояния своего здоровья, в том числе о�проявлении признаков острого профессионального заболевания (отравления);





проходить обязательные предварительные (при поступлении на работу) ,•«�периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры (обследования);


соблюдать правила пожарной безопасности, знать места расположения средств�пожаротушения.


-	владеть навыками оказания первой медицинской помощи при ожогах,�отравлениях, поражении электрическим током и других травмах


1.10.	Работники, допустившие нарушение инструкции по охране труда,�подвергаются дисциплинарному взысканию в соответствии с правилами внутреннего�трудового распорядка и, при необходимости, внеочередной проверке знаний норм и�правил охраны труда.





2. Вредные и опасные факторы


Опасными и вредными фактурами в работе участковой медсестры являются:


2 1 ^„лттропровода, электроприборы (холодильник, эл. розетки, осветительные�приборы, сухожаровые шкафы).


Повышенная психофизическая нагрузка.


Опасность травмирования в момент выполнения инъекций и манипуляций.





3. Требования безопасности во время работы


3.1. В травматологическом кабинете устанавливают бактерицидные облучатели�настенные ОБН-150 из расчета один облучатель на 30 м помещения или облучатели�потолочные ОБП-300 - на 60 м3. Облучатели бактерицидные настенные располагают на�высоте не менее двух метров от пола.





Основным способом обеззараживания рук является двукратное мытье их�теплой проточной водой с мылом. Руки вытирают индивидуальным полотенцем,�сменяемым ежедневно.


Особое внимание обращают на обеззараживание подногтевых пространств,�ногти коротко подстригают.


Одноразовый материал и инструментарий после одноразового пользования�уничтожают, а многоразовый - подвергают дез.обработки и стерилизации.


Эксплуатация электрооборудования должна осуществляться в соответствии с�требованиями инструкции завода-изготовителя.


При работе медсестре запрещается:





работать без использования установленной спецодежды, маски, перчаток и�других средств индивидуальной защиты;


оставлять без присмотра аппараты, приборы, устройства, включенные в�электрическую сеть, электронагревательные приборы, держать в близи них вату, спирт и�другие легковоспламеняющиеся вещества;


хранить и применять препараты без этикеток, а также в поврежденной упаковке;


пробовать на вкус и запах используемые препараты;


работать при отключенных системах водоснабжения, канализации и вентиляции;


хранить пищевые продукты, домашнюю одежду и другие предметы, не имеющие�отношения к работе на рабочих местах;


пользоваться косметикой, курить и принимать пищу на рабочем месте.





4. Требования безопасности во время работы


4.1.	Основным способом обеззараживания рук является двукратное мытье их�теплой проточной водой с мылом. Руки вытирают индивидуальным полотенцем,�сменяемым ежедневно. Особое внимание обращают на обеззараживание подногтевых�пространств, ногти коротко подстригают. При проведении хирургических манипуляций�руки медсестры обрабатываются дез.средствами, согласно инструкции по обработке рук�хирурга.


4.2.	Одноразовый материал и инструментарий после их использования�уничтожают, а многоразовый - подвергают дез.обработки и стерилизации.


Эксплуатация электрооборудования должна осуществляться в соответствии с�требованиями инструкции завода-изготовителя.


При работе медсестры запрещается:





работать без использования установленной спецодежды, маски, перчаток и�других средств индивидуальной защиты;


оставлять без присмотра аппараты, приборы, устройства, включенные в�электрическую сеть, электронагревательные приборы, держать в близи них вату, спирт и�другие легковоспламеняющиеся вещества;


хранить и применять препараты без этикеток, а также в поврежденной упаковке;


работать при отключенных системах водоснабжения, канализации и вентиляции;


хранить пищевые продукты, домашнюю одежду и другие предметы, не имеющие�отношения к работе на рабочих местах;


пользоваться косметикой, курить и принимать пищу на рабочем месте.





5. Требования безопасности при аварийной ситуации


5.1 Каждый сотрудник обязан знать и строго выполнять правила пожарной и�электробезопасности, не допускать действий, которые могут привести к пожару,�возгоранию, поражению эл. током.


5.2. В случае возникновения пожара (загорания):


позвать на помощь; сообщить администрации поликлинического отд.





позвонить в пожарную часть по телефону «01», указать адрес учреждения и свою�фамилию;


приступить к тушению пожара, имеющимися первичными средствами,�пожаротушения;


принять меры по эвакуации людей и материальных ценностей в безопасное место�(согласно плану эвакуации);


для встречи вызванных пожарных выслать сотрудника, который должен�встретить и четко проинформировать о случившимся.





В случае поражения электрическим током:





первым действием оказывающего помощь должно быть немедленное отключение�той части установки, которой касается пострадавший;


отделить пострадавшего от токоведущих частей или провода каким-либо сухим�предметом, непроводящим эл. ток (палка, доска);


оказать первую помощь в зависимости от состояния, в котором находится�пострадавший после освобождения от эл. тока ( уложить пострадавшего на спину на�твердую поверхность, проверить наличие дыхания и пульса, определить состояние�зрачка);


если пострадавший находится в бессознательном состоянии, но с сохранением�устойчивого дыхания и пульса, его следует ровно и удобно уложить, расстегнуть�одежду, создать приток свежего воздуха;


вызвать ответственного администратора по поликлиническому отделению;


при необходимости вызвать дежурного реаниматора по тел.: 2-17.


При аварии коммуникационных систем водоснабжения, канализации,�отопления и вентиляции, препятствующих выполнению технологических операций,�прекратить работу до ее ликвидации.


В случае попадания жидких сред больного на кожу и слизистые медицинского�персонзла, а также в случае повреждения кожи и слизистых медицинским�инструментарием во время выполнения им манипуляций, необходим-.) провести�обработку кожи и слизистых согласно утвержденным рекомендациям. По факту�случившегося необходимо произвести запись в журнале МИКРОТРАВМ.





6. Требования безопасности по окончании работы


Медсестра обязана привести в порядок рабочее место, снять санитарную�одежду и убрать ее в отведенное место. Резиновые перчатки сдать для санитарной�обработки. Разовые средства индивидуальной защиты сдать в утилизацию.


Уборка помещений производится не реже 2 раз в день влажным механическим�способом и с обязательным обеззараживанием материала предметов уборки (тряпки,�ветошь, щетки и др.). Для хранения уборочного инвентаря (половые щетки, тряпки,�полотеры, ведра, совки, лестница др.) должны выделяться специальные помещения или�шкафы.


Персонал, эксплуатирующий медицинское электрооборудование и приборы,�должен отключить или перевести их в режим, оговоренный инструкцией по эксплуатации.





Зав. отделением f^<3/JV\-^>
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ИНСТРУКЦИЯ





по охране труда и технике безопасности�для медперсонала травмпункта поликлиники





В целях предупреждения инфицирования медицинского персонала�необходимо рассматривать всех пациентов с открытыми повреждениями,�а также тех, которым производят пункции или инъекции различных�препаратов как потенциально инфицированных ВИЧ-инфекцией или�другими переносимыми кровью вирусами и строжайше соблюдать меры�предосторожности.


Медперсоналу следует избегать контактов с кровью для чего�необходимо:


работать в хирургических халатах, шапочках, сменной обуви;


при проведении перевязок, первичной хирургической обработке ран,�пункций, инъекций использовать перчатки. Все повреждения кожи на�руках должны быть закрыты лейкопластырем или резиновым�напальчником;


при угрозе разбрызгивания крови необходимо работать в маске и очках;


в случае загрязнения перчаток или открытых участков тела' кровью�раневым или другим отделяемым больного их надо обработать в течение�2 минут 2% раствором перекиси водорода, 70%спиртом, 6%перекиси�водорода с последующим мытьем проточной водой;


-при нарушении целостности кожных покровов снять перчатки, выдавить�из раны кровь, обработать рану раствором йода;


-при загрязнении кровью и ли другими отделяемыми от больного�спец.одежды загрязненные места обрабатывают дез.раствором, одежду�снимают. Стирка на дому запрещается.


-использованные шприцы, иглы в разобранном виде погружаются в 3%�раствор хлорамина на 60 минут, после чего утилизируются;


использованный мед.инструментарий промывается в емкости с водой.�Промывные воды обеззараживаются кипячением в течение 30 минут или�засыпаются сухой хлоркой 200 г. на 1 л в течение 60 минут.


Текущая и генеральная уборка помещений проводится влажным�способом с применением дез.средств (2% раствор хлорной извести,





хлорамин и др.). При работе с моющими дез.растворами необходимо�использовать резиновые перчатки, для предотвращения аллергических�реакций необходимо применять маски или респираторы.


Обработка и дезинфекция белья, посуды, инструментария и других�материалов, соприкасающихся с кровью или другими выделениями�больных, проводят в резиновых перчатках, одежда обеззараживается в 3%�растворе хлорамина в течение 20 минут; шприцы, перчатки и др. в 3%�растворе хлорамина в течение 60 минут.


3. При работе с сушильно-стерилизационным шкафом необходимо:


до начала работы


надеть санитарную одежду;


проверить заземление шкафа (без заземления не включать);


проверить крепление двери шкафа;


проверить целостность контрольно-измерительных приборов;


проверить наличие диэлектрического коврика.


во время работы запрещается


проводить ремонт неисправностей своими силами; •


проводить загрузку, выгрузку во время работы шкафа;


помещать в стерилизационную камеру воспламеняющиеся материалы;


оставлять шкаф во время работы без надзора;


работать без заземления;


допускать к работе посторонних лиц.


по окончанию работы


открыть дверь шкафа после полного остывания.


в аварийных ситуациях


при неисправности немедленно отключить шкаф от электросети;


вызвать ремонтную бригаду;


-	о всех недостатках и неисправностях сделать запись в журнале�тех.обслуживания и сообщить ответственному за безопасную�эксплуатацию стерилизатора.
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