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Организуем  обучение сотрудников  оказанию первой помощи


г.Евпатория

2016г.
В чем заключается первая помощь

Многие работодатели отмахиваются от обучения работников приемам первой помощи. 
На предприятии есть медпункт, подразделения укомплектованы медицинскими аптечками, что еще нужно? Редкий работодатель задумывается о том, насколько важна проблема обучения первой помощи, и что его не стоит ограничивать прочтением инструкции по охране труда и подписью в журнале обучения. 

Так должен ли работодатель обучить сотрудников первой помощи и почему? Давайте разберемся.

Первая помощь – это неотложное лечение человека, пострадавшего от несчастного случая или внезапной болезни, до прибытия квалифицированной медицинской помощи. Первую помощь вправе оказывать любой человек, имеющий подготовку или соответствующие навыки в этой области. 
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Кто из работников должен научиться оказывать первую помощь

Обучаться оказанию первой помощи должны все работники организации (ст. 214, 223 ТК РФ). Ряд отраслевых нормативных документов подчеркивает, что к некоторым работам или вообще к профессиональной деятельности не допускаются работники, которые не проходили обучение и проверку знаний по правилам оказания первой помощи. Как правило, это касается организаций с опасными производственными объектами и вредным производством. Некоторые работы, к которым не могут быть допущены работники, не обученные оказывать первую помощь, приведены в таблице. 
Таблица. Примеры работ, для допуска к которым нужно обязательно пройти обучение приемам первой помощи
	Вид деятельности
	Персонал, обязанный обучаться
	Нормативный акт

	Разработка угольных месторождений открытым способом
	Все сотрудники, поступающие на работу и переводимые на другую работу
	Пункт 21 постановления Госгортехнадзора России от 30 мая 2003 г. № 45 

	Разработка рудных, нерудных и россыпных месторождений полезных ископаемых подземным способом 
	Все сотрудники, поступающие на работу и переводимые на другую работу
	Пункт 20 постановления Госгортехнадзора России от 13 мая 2003 г. № 30 

	Лесозаготовительное и деревообрабатывающее производства, лесохозяйственные работы
	Сотрудники, работающие с пестицидами (ядохимикатами) и минеральными удобрениями
	Пункт 8.8.102 постановления Минтруда России от 21 марта 1997 г. № 15 

	Окрасочные работы с применением ручных распылителей
	Все работники
	Пункт 7.4 Санитарных правил при окрасочных работах с применением ручных распылителей (утверждены Главным государственным санитарным врачом СССР 22 сентября 1972 г. № 991-72) 

	Строительство, ремонт и содержание автодорог
	Работники, занимающиеся приготовлением асфальтобетонных смесей
	Пункт 9.3.3 Правил охраны труда при строительстве, ремонте и содержании автомобильных дорог (утверждены Минтрансстроем, Минтрансом России 27 декабря 1991 г., ЦК профсоюза работников автомобильного транспорта и дорожного хозяйства России) 

	
	Работники, занятые в притрассовых карьерах
	Пункт 10.1.3 Правил охраны труда при строительстве, ремонте и содержании автомобильных дорог (утверждены Минтрансстроем, Минтрансом России 27 декабря 1991 г., ЦК профсоюза работников автомобильного транспорта и дорожного хозяйства России) 

	Работа на линейных сооружениях кабельной линии передачи
	Все сотрудники, поступающие на работу и переводимые на другую работу
	Пункт 1.1.5 приказа Минсвязи России от 10 апреля 2003 г. № 39 

	Кондитерское производство
	Сотрудники, производящие работы внутри емкостей
	Пункт 3.65 приказа Минсельхоза России от 10 февраля 2003 г. № 48 


Где обучать сотрудников

С этим вопросом сталкиваются многие работодатели, потому что закон не регламентирует порядок обучения работников первой помощи. Есть несколько путей: 

1. Отправлять всех сотрудников на обучение в специализированные организации, у которых есть программы обучения, утвержденные Минздравом России. Плюсы этого варианта очевидны: с работниками будут заниматься профессиональные инструкторы, которые помогут освоить первую помощь не только в теории, но и на практике. Главный минус такого обучения – цена. За обучение одного работника придется заплатить. 

2. Обучать работников внутри организации. Этим займется комиссия, в состав которой должны войти как минимум три сотрудника, обученных оказывать первую помощь в учебном центре. Стоит отметить, что действительно эффективное обучение первой помощи могут провести только люди с практическим опытом в этой области, например, спасатели или врачи скорой помощи. Они обсудят с работниками реальные ситуации, с которыми можно столкнуться, и доступно объяснят, как при этом действовать.
Менее идеальный вариант, но самый распространенный, – обучать работников комиссией, члены которой прошли обучение по охране труда. В этом курсе затрагивают вопросы оказания первой помощи пострадавшим, поэтому теоретически этот вариант также допустим. 

Какой путь выбрать, зависит от финансового положения работодателя и от того, насколько он готов к возможным последствиям несчастного случая. А вероятность столкнуться с ними есть. 

Как организовать обучение внутри организации

Обучение приемам первой помощи особенно актуально в организациях, где сотрудники работают с вредными и опасными условиями труда. Поэтому упор в обучении нужно делать на ситуации, которые могут возникнуть из-за конкретных факторов, имеющихся на рабочих местах. Например: 

· персонал радиорелейных станций, расположенных вблизи магистральных газопроводов, должен знать, как оказать первую помощь пострадавшему от газа и огня; 

· работники химических лабораторий должны уметь оказывать первую помощь при ожогах кислотами, щелочью, при отравлениях ядовитыми газами; 

· электротехнический персонал обучают, что делать при поражении человека электрическим током и т. д. 

Следующим этапом будет составление программы обучения. Опираться при этом можно на приказ Минздравсоцразвития России от 4 мая 2012 г. № 477н «Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи» и другие нормативные акты, которые описывают работу в различных отраслях: 

· инструкции по безопасности;

· отраслевые и межотраслевые правила охраны труда;

· типовые инструкции по охране труда и другое.

Нужно помнить о том, что обучение принесет пользу, только когда оно будет интересно работникам. По этому поводу работодателю можно дать несколько советов. 

1. На обучении работник должен получить навыки, которые касаются не только сугубо профессиональной деятельности, но и которые он сможет применить в обычной жизни, например, чтобы оказать первую помощь своим близким. 

2. В программе обучения уделить больше времени темам, с которыми работник сталкивается чаще: раны, ожоги, переломы, обморок, отравление и т. д. 

3. Лучше, если обучение проведет профессиональный инструктор. Или выберите работника, который может подать материал обучающимся в интересной форме. 

4. В программу обучения нужно вставить реальные примеры, видеоматериалы и практические занятия. 

5. Закрепить полученные знания и отработать порядок оказания первой помощи работники смогут в ситуационно-ролевых играх 

	Пример

Ситуационная задача «Собственная безопасность»
Цель: заставить работников задуматься о собственной безопасности.
Суть задачи: инструктор просит работников представить, что они пришли после обеда и увидели на полу человека, который лежит без движения (его может сыграть один из обучающихся). Какими будут их первые действия?
Те, кто предложат проверить пульс и дыхание или сразу приступить к реанимации пострадавшего, должны лечь на пол рядом с ним. И так до тех пор, пока кто-либо из работников не догадается, что первым делом нужно осмотреться и обезопасить себя. 


	Пример

Ситуационная задача «Несколько внешних угроз»
Цель: научить работников качественно осматривать место происшествия.
Реквизит: пустая картонная коробка, электрический провод. Задачу нужно проводить в помещении, где можно разместить всех слушателей по углам так, чтобы они не мешали основному действию, которое будет происходить в центре комнаты.
Суть задачи: пострадавший лежит на полу, к нему тянется обычный провод, воткнутый в удлинитель (конец провода удлинителя не виден и не включен в сеть). Над пострадавшим расположена коробка (на шкафу ил столе и т. д.) так, чтобы она могла упасть при небольшом смещении на пострадавшего или оказывающего помощь.
Запускаем слушателей  в комнату по одному. Половина из них сразу бросится к пострадавшему – это неверное решение, отправляем их в угол «Морг». Некоторые заметят провод и попытаются его отключить – тоже неправильно, отправляем их в угол «Реанимация». Только единицы заметят и провод, и коробку, которую нужно убрать. Они отправляются в угол «Живые». Те, кто уже отыграл, остаются наблюдать за товарищами. 


Как накажут работодателя за необученных сотрудников

Обучать сотрудников оказывать первую помощь – одна из обязанностей работодателя по охране труда. Пренебрежение этой обязанностью может грозит штрафом: 
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· для руководителя организации – до 5 000 рублей; 

· для организаций – 80 000 рублей, или приостановление деятельности на срок до 90 суток (ч. 1 ст. 5.27 КоАП РФ) 

Если должностное лицо повторно нарушит закон, оно будет дисквалифицировано на срок от одного года до трех лет (ч. 2 ст. 5.27 КоАП РФ). 

	Работодатель должен не только обучить сотрудников оказывать первую помощь, но и снабдить все подразделения организации аптечками (ч. первая ст. 223 ТК РФ). 
Состав аптечки регламентирован1. 
Комплектовать ее дополнительными лекарствами не стоит: это может вызвать лишние вопросы со стороны проверяющих органов и ошибку работников, которые будут пользоваться аптечкой. 


Помимо этого, нетрудно представить ситуацию, когда пострадавшего работника не удается спасти, потому что его коллеги не сумели вовремя оказать первую помощь. Ответственность за необученных сотрудников опять же ляжет на работодателя. 

Ответы на вопросы

Кого из работников обучить приемам первой помощи?
Организация занимается продажей пищевых продуктов. В некоторых магазинах есть кулинарные цехи и точки быстрого питания. Кого из работников нужно обучить первой помощи?
На предприятиях торговли и общественного питания в каждой смене должен быть работник, обученный оказанию первой помощи2. Конкретная должность сотрудника не уточняется в нормативных актах. 

Кого сделать ответственным за оказание первой помощи?
Хотим подготовить документы, которые определят порядок комплектования и хранения аптечки и правила оказания первой помощи. Кого в приказе указать ответственным за оказание первой помощи?
Это зависит от области, в которой работает ваша организация. Например, при выполнении лесохозяйственных работ с применением пестицидов это будет руководитель работ3, а при проведении водолазных работ – специалист с водолазной специальности, который отвечает за медицинское обеспечение водолазного спуска4. 

Если в нормативных актах не назван конкретный работник, который должен оказывать первую помощь, то вы можете назначить ответственным любого сотрудника. 

Обязан ли работодатель оказывать первую помощь?
В каком документе закреплено, что работодатель обязан оказывать пострадавшим первую помощь? И если он не обязан, то зачем тогда обучать сотрудников?
Обязанность работодателя оказывать первую помощь пострадавшим при несчастном случае закреплена в Трудовом кодексе (ст. 228 ТК РФ). Главное, что закон предписывает делать это немедленно. Таким образом, любой сотрудник, оказавшийся рядом с пострадавшим, должен суметь оказать ему первую помощь. А значит, обучение необходимо абсолютно всем работникам. 

Самые необходимые нормативные акты

	Документ
	Поможет вам

	Статьи 212 и 225 ТК РФ
	Убедиться в том, что работодатель обязан организовать обучение первой помощи

	Статья 214 ТК РФ
	Понять, что работник должен знать приемы первой помощи и не может отказаться от обучения

	Статья 228 ТК РФ
	Узнать, что при несчастном случае работодатель обязан оказать первую помощь пострадавшему

	Статья 5.27 КоАП РФ
	Выяснить, какое наказание грозит работодателю, если он не обучит сотрудников

	Приказ Минздравсоцразвития России от 4 мая 2012 г. № 477н
	Уточнить, в каких случаях нужно оказывать первую помощь и в каком объеме

	Приказ Минздравсоцразвития России от 5 марта 2011 г. № 169н
	Узнать требования к составу аптечки для оказания первой помощи

	Пункт 1.52 приказа Роскомторга от 3 октября 1995 г. № 87
	Понять, кого из работников торговли и общественного питания нужно обучить первой помощи

	Пункт 8.8.181 постановления Минтруда России от 21 марта 1997 г. № 15
	Уяснить, кто из работников ответственен за оказание первой помощи на деревообрабатывающем предприятии на работах с пестицидами 

	Пункт 2.10.2 приказа Минздравсоцразвития России от 13 апреля 2007 г. № 269
	Уточнить, кто из работников ответственен за оказание первой помощи при проведении водолазных работ 


	Запомните главное

1. Обучение первой помощи – это обязательное мероприятие, которое должен организовать работодатель. 

2. Сотрудников, не обученных приемам первой помощи, нельзя допускать к работе. 

3. Работников можно отправить на обучение в специализированный центр или провести занятия внутри организации. 

4. Работодатель, который не обучает сотрудников оказывать первую помощь, нарушает требования охраны труда. За это его могут наказать штрафом. 


1Приказ Минздравсоцразвития России от 5 марта 2011 г. № 169н.
2Пункт 1.52 Типовой инструкции по охране труда для работников предприятий торговли и общественного питания (утверждена приказом Роскомторга от 3 октября 1995 г. № 87).
3Пункт 8.8.181 Правил по охране труда в лесозаготовительном, деревообрабатывающем производствах и при проведении лесохозяйственных работ ПОТ РМ 001-97 (утверждены постановлением Минтруда России от 21 марта 1997 г. № 15).
4Пункт 2.10.2 Межотраслевых правил по охране труда при проведении водолазных работ (утверждены приказом Минздравсоцразвития России от 13 апреля 2007 г. № 269). 
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Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации (Минздравсоцразвития Pоссии) от 5 марта 2011 г. N 169н 



г. Москва 

"Об утверждении требований к комплектации изделиями медицинского назначения аптечек для оказания первой помощи работникам"

Требования к комплектации изделиями медицинского назначения аптечек для оказания первой помощи работникам

Требования к комплектации изделиями медицинского назначения аптечек для оказания первой помощи работникам

Дата подписания: 05.03.2011

Дата публикации: 20.04.2011 00:00

Зарегистрирован в Минюсте РФ 11 апреля 2011 г.
Регистрационный N 20452
В целях реализации статьи 223 Трудового кодекса Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, N 1, ст. 3; 2006, N 27, ст. 2878; 2009, N 48, ст. 5717) и в соответствии с пунктом 5.2.100.90 Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. N 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, N 28, ст. 2898; 2005, N 2, ст. 162; 2006, N 19, ст. 2080; 2008, N 11, ст. 1036; N 15, ст. 1555; N 23, ст. 2713; N 42, ст. 4825; N 46, ст. 5337; N 48, ст. 5618; 2009, N 2, ст. 244; N 3, ст. 378; N 6, ст. 738; N 12, ст. 1427, 1434; N 33, ст. 4083, 4088; N 43, ст. 5064; N 45, ст. 5350; 2010, N 4, ст. 394; N 11, ст. 1225; N 25, ст. 3167; N 26, ст. 3350; N 31, ст. 4251; N 35, ст. 4574; N 52, ст. 7104; 2011, N 2, ст. 339) 
приказываю:
1. Утвердить требования к комплектации изделиями медицинского назначения аптечек для оказания первой помощи работникам согласно приложению.

2. Настоящий приказ вступает в силу с 1 января 2012 года.

Министр Т. Голикова
Материал опубликован по адресу: http://www.rg.ru/2011/04/20/aptechka-dok.html
Приложение

к Приказу Минздравсоцразвития России

от 5 марта 2011 г. N 169н

ТРЕБОВАНИЯ

К КОМПЛЕКТАЦИИ ИЗДЕЛИЯМИ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ АПТЕЧЕК

ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ РАБОТНИКАМ

┌─────┬──────────────────────────────┬──────────────┬──────────┬──────────┐

│  N  │     Наименование изделий     │ Нормативный  │  Форма   │Количество│

│ п/п │   медицинского назначения    │   документ   │ выпуска  │ (штуки,  │

│     │                              │              │(размеры) │упаковки) │

├─────┼──────────────────────────────┴──────────────┴──────────┴──────────┤

│  1  │Изделия медицинского назначения для временной остановки наружного  │

│     │кровотечения и перевязки ран                                       │

├─────┼──────────────────────────────┬──────────────┬──────────┬──────────┤

│ 1.1 │Жгут кровоостанавливающий     │ГОСТ Р ИСО    │          │  1 шт.   │

│     │                              │10993-99 <1>  │          │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 1.2 │Бинт марлевый медицинский     │ГОСТ 1172-93  │5 м x 5 см│  1 шт.   │

│     │нестерильный                  │<2>           │          │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 1.3 │Бинт марлевый медицинский     │ГОСТ 1172-93  │ 5 м x 10 │  1 шт.   │

│     │нестерильный                  │              │    см    │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 1.4 │Бинт марлевый медицинский     │ГОСТ 1172-93  │ 7 м x 14 │  1 шт.   │

│     │нестерильный                  │              │    см    │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 1.5 │Бинт марлевый медицинский     │ГОСТ 1172-93  │5 м x 7 см│  1 шт.   │

│     │стерильный                    │              │          │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 1.6 │Бинт марлевый медицинский     │ГОСТ 1172-93  │ 5 м x 10 │  2 шт.   │

│     │стерильный                    │              │    см    │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 1.7 │Бинт марлевый медицинский     │ГОСТ 1172-93  │ 7 м x 14 │  2 шт.   │

│     │стерильный                    │              │    см    │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 1.8 │Пакет перевязочный медицинский│ГОСТ 1179-93  │          │  1 шт.   │

│     │индивидуальный стерильный с   │<3>           │          │          │

│     │герметичной оболочкой         │              │          │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 1.9 │Салфетки марлевые             │ГОСТ 16427-93 │ Не менее │  1 уп.   │

│     │медицинские стерильные        │<4>           │16 x 14 см│          │

│     │                              │              │   N 10   │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 1.10│Лейкопластырь бактерицидный   │ГОСТ Р ИСО    │ Не менее │  2 шт.   │

│     │                              │10993-99      │4 см x 10 │          │

│     │                              │              │    см    │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 1.11│Лейкопластырь бактерицидный   │ГОСТ Р ИСО    │ Не менее │  10 шт.  │

│     │                              │10993-99      │ 1,9 см x │          │

│     │                              │              │  7,2 см  │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 1.12│Лейкопластырь рулонный        │ГОСТ Р ИСО    │ Не менее │  1 шт.   │

│     │                              │10993-99      │1 см x 250│          │

│     │                              │              │    см    │          │

├─────┼──────────────────────────────┴──────────────┴──────────┴──────────┤

│  2  │Изделия медицинского назначения для проведения сердечно-легочной   │

│     │реанимации                                                         │

├─────┼──────────────────────────────┬──────────────┬──────────┬──────────┤

│ 2.1 │Устройство для проведения     │ГОСТ Р ИСО    │          │  1 шт.   │

│     │искусственного дыхания "Рот - │10993-99      │          │          │

│     │Устройство - Рот" или         │              │          │          │

│     │карманная маска для           │              │          │          │

│     │искусственной вентиляции      │              │          │          │

│     │легких "Рот - маска"          │              │          │          │

├─────┼──────────────────────────────┴──────────────┴──────────┴──────────┤

│  3  │Прочие изделия медицинского назначения                             │

├─────┼──────────────────────────────┬──────────────┬──────────┬──────────┤

│ 3.1 │Ножницы для разрезания повязок│ГОСТ 21239-93 │          │  1 шт.   │

│     │по Листеру                    │(ИСО 7741-86) │          │          │

│     │                              │<5>           │          │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 3.2 │Салфетки антисептические из   │ГОСТ Р ИСО    │ Не менее │  5 шт.   │

│     │бумажного текстилеподобного   │10993-99      │  12,5 x  │          │

│     │материала стерильные спиртовые│              │ 11,0 см  │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 3.3 │Перчатки медицинские          │ГОСТ Р ИСО    │Размер не │  2 пары  │

│     │нестерильные, смотровые       │10993-99      │ менее M  │          │

│     │                              │ГОСТ Р        │          │          │

│     │                              │52238-2004 <6>│          │          │

│     │                              │ГОСТ Р        │          │          │

│     │                              │52239-2004 <7>│          │          │

│     │                              │ГОСТ 3-88 <8> │          │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 3.4 │Маска медицинская нестерильная│ГОСТ Р ИСО    │          │  2 шт.   │

│     │3-слойная из нетканого        │10993-99      │          │          │

│     │материала с резинками или с   │              │          │          │

│     │завязками                     │              │          │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 3.5 │Покрывало спасательное        │ГОСТ Р ИСО    │ Не менее │  1 шт.   │

│     │изотермическое                │10993-99,     │160 x 210 │          │

│     │                              │ГОСТ Р        │   см     │          │

│     │                              │50444-92      │          │          │

├─────┼──────────────────────────────┴──────────────┴──────────┴──────────┤

│  4  │Прочие средства                                                    │

├─────┼──────────────────────────────┬──────────────┬──────────┬──────────┤

│ 4.1 │Английские булавки стальные со│ГОСТ 9389-75  │ не менее │  3 шт.   │

│     │спиралью                      │<9>           │  38 мм   │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 4.2 │Рекомендации с пиктограммами  │              │          │  1 шт.   │

│     │по использованию изделий      │              │          │          │

│     │медицинского назначения       │              │          │          │

│     │аптечки для оказания первой   │              │          │          │

│     │помощи работникам             │              │          │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 4.3 │Футляр или сумка санитарная   │              │          │  1 шт.   │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 4.4 │Блокнот отрывной для записей  │ГОСТ 18510-87 │формат не │  1 шт.   │

│     │                              │<10>          │ менее A7 │          │

├─────┼──────────────────────────────┼──────────────┼──────────┼──────────┤

│ 4.5 │Авторучка                     │ГОСТ 28937-91 │          │  1 шт.   │

│     │                              │<11>          │          │          │

└─────┴──────────────────────────────┴──────────────┴──────────┴──────────┘

--------------------------------

<1> ГОСТ Р ИСО 10993-99 "Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских изделий". Принят и введен в действие Постановлением Госстандарта России от 29 декабря 1999 г. N 862-ст. Издательство стандартов, 1999.

<2> ГОСТ 1172-93 "Бинты марлевые медицинские. Общие технические условия". Принят Межгосударственным советом по стандартизации, метрологии и сертификации 21 октября 1993 г. Постановлением Комитета Российской Федерации по стандартизации, метрологии и сертификации от 2 июня 1994 г. N 160, межгосударственный стандарт ГОСТ 1172-93 введен в действие непосредственно в качестве государственного стандарта Российской Федерации с 1 января 1995 г. Издательство стандартов, 1995.

<3> ГОСТ 1179-93 "Пакеты перевязочные медицинские. Технические условия". Принят Межгосударственным советом по стандартизации, метрологии и сертификации 21 октября 1993 г. Постановлением комитета Российской Федерации по стандартизации, метрологии и сертификации от 2 июня 1994 г. N 160, межгосударственный стандарт ГОСТ 1179-93 введен в действие непосредственно в качестве государственного стандарта Российской Федерации с 1 января 1995 г. Издательство стандартов, 1995.

<4> ГОСТ 16427-93 "Салфетки и отрезы марлевые медицинские. Технические условия". Принят Межгосударственным советом по стандартизации, метрологии и сертификации 21 октября 1993 г. Постановлением комитета Российской Федерации по стандартизации, метрологии и сертификации от 2 июня 1994 г. N 160, межгосударственный стандарт ГОСТ 16427-93 введен в действие непосредственно в качестве государственного стандарта Российской Федерации с 1 января 1995 г. Издательство стандартов, 1995.

<5> ГОСТ 21239-93 (ИСО 7741-86) "Инструменты хирургические. Ножницы". Принят Межгосударственным советом по стандартизации, метрологии и сертификации 21 октября 1993 г. Постановлением комитета Российской Федерации по стандартизации, метрологии и сертификации от 2 июня 1994 г. N 160, межгосударственный стандарт ГОСТ 21239-93 введен в действие непосредственно в качестве государственного стандарта Российской Федерации с 1 января 1995 г. Издательство стандартов, 1995.

<6> ГОСТ Р 52238-2004 (ИСО 10282:2002) "Перчатки хирургические из каучукового латекса стерильные одноразовые". Утвержден и введен в действие Постановлением Госстандарта России от 9 марта 2004 г. N 103-ст. Издательство стандартов, 2004.

<7> ГОСТ Р 52239-2004 (ИСО 11193-1:2002) "Перчатки медицинские диагностические одноразовые". Утвержден и введен в действие Постановлением Госстандарта России от 9 марта 2004 г. N 104-ст. Издательство стандартов, 2004.

<8> ГОСТ 3-88 "Перчатки хирургические резиновые". Утвержден и введен в действие Постановлением Государственного комитета СССР по стандартам от 19 июля 1988 г. N 2688. Издательство стандартов, 1988.

<9> ГОСТ 9389-75 "Проволока стальная углеродистая пружинная". Утвержден и введен в действие Постановлением Государственного комитета стандартов Совета Министров СССР от 17 июля 1975 г. N 1830. Издательство стандартов, 1975.

<10> ГОСТ 18510-87 "Бумага писчая. Технические условия". Утвержден и введен в действие Постановлением Государственного комитета стандартов Совета Министров СССР от 23 сентября 1987 г. N 3628. Издательство стандартов, 1985.

<11> ГОСТ 28937-91 "Ручки автоматические шариковые. Общие технические требования и методы испытаний". Утвержден и введен в действие Постановлением Государственного комитета СССР по управлению качеством продукции и стандартам от 20 марта 1991 г. N 295. Издательство стандартов, 1991.

Примечания:

1. Изделия медицинского назначения, входящие в состав аптечки для оказания первой помощи работникам (далее - Состав аптечки), не подлежат замене.

2. По истечении сроков годности изделий медицинского назначения, входящих в Состав аптечки, или в случае их использования аптечку необходимо пополнить.

3. Аптечка для оказания первой помощи работникам подлежит комплектации изделиями медицинского назначения, зарегистрированными в установленном порядке на территории Российской Федерации.

4. Рекомендации с пиктограммами по использованию изделий медицинского назначения аптечки для оказания первой помощи работникам (п. 4.2 Состава аптечки) должны предусматривать описание (изображение) следующих действий:

а) при оказании первой помощи все манипуляции выполнять в медицинских перчатках (п. 3.3 Состава аптечки). При наличии угрозы распространения инфекционных заболеваний использовать маску медицинскую (п. 3.4 Состава аптечки);

б) при артериальном кровотечении из крупной (магистральной) артерии прижать сосуд пальцами в точках прижатия, наложить жгут кровоостанавливающий (п. 1.1 Состава аптечки) выше места повреждения с указанием в записке (п. п. 4.4 - 4.5 Состава аптечки) времени наложения жгута, наложить на рану давящую (тугую) повязку (п. п. 1.2 - 1.12 Состава аптечки);

в) при отсутствии у лица, которому оказывают первую помощь, самостоятельного дыхания провести искусственное дыхание при помощи устройства для проведения искусственного дыхания "Рот - Устройство - Рот" или карманной маски для искусственной вентиляции легких "Рот - маска" (п. 2.1 Состава аптечки);

г) при наличии раны наложить давящую (тугую) повязку, используя стерильные салфетки (п. 1.9 Состава аптечки) и бинты (п. 1.2 - 1.7 Состава аптечки) или применяя пакет перевязочный стерильный (п. 1.8 Состава аптечки). При отсутствии кровотечения из раны и отсутствии возможности наложения давящей повязки наложить на рану стерильную салфетку (п. 1.9 Состава аптечки) и закрепить ее лейкопластырем (п. 1.12 Состава аптечки). При микротравмах использовать лейкопластырь бактерицидный (п. 1.10 - 1.11 Состава аптечки);

д) при попадании на кожу и слизистые биологических жидкостей лиц, которым оказывается первая помощь, использовать салфетки антисептические из бумажного текстилеподобного материала стерильные спиртовые (п. 3.2 Состава аптечки);

е) покрывало спасательное изотермическое (п. 3.5 Состава аптечки) расстелить (серебристой стороной к телу для защиты от переохлаждения; золотой стороной к телу для защиты от перегревания), лицо оставить открытым, конец покрывала загнуть и закрепить.
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