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ИНСТРУКЦИЯ № ____
по охране труда для лиц с первой группой допуска 
по безопасности труда  при работе на электрооборудовании

1.Общие требования охраны труда.

1.1.К самостоятельной работе с электрооборудованием и электроприборами допускаются лица, достигшие 18 лет, признанные годными к данной работе медицинской комиссией, прошедшие обучение безопасным методам и приемам производства работ, прошедшие проверку знаний на I группу по электробезопасности.

1.1.2.Группа по электробезопасности 1 присваивается не электротехническому персоналу, связанному с работой, при выполнении которой может возникнуть опасность поражения электрическим током, в том числе:                                                              

· обслуживающему машины, механизмы, станки с электроприводом;        

· работающему с ручными электрическими машинами и другими переносными электроприёмниками;                                           

· учащимся учебных заведений, обучающимся профессиям обслуживания и ремонта электроустановок и др.                                  

1.1.3.Минимальный стаж работы и возраст для лиц, которым присваивается группа 1, не нормируется.                                           

1.1.4.Первая группа по электробезопасности  не электротехническому персоналу присваивается после ежегодной проверки знаний безопасных методов работы на обслуживаемой установке лицом, имеющим не ниже  III группы по электробезопасности.                                

1.1.5.Участие персонала с первой группой  в работах по ремонту, монтажу, наладке и испытанию электроустановок  не допускается.                                                                    

1.1.6.Повторный инструктаж для лиц с 1 группой проводится в период проведения повторных инструктажей по охране труда. .                             

1.2.Поступающий на работу должен пройти вводный инструктаж по безопасности труда, первичный инструктаж на рабочем месте, о чем должны быть сделаны записи в соответствующих журналах с обязательной подписью инструктируемого и инструктирующего.

1.3.Рабочий при работе с электрооборудованием должен знать инструкции по их эксплуатации.

1.4.На данном рабочем месте стажировка проводится в соответствии с требованиями ст. 225 ТК РФ и п.9.4. ГОСТ 12.0.004-2015. При удовлетворительных итогах стажировки руководитель подразделения (организации) издает распоряжение о допуске стажирующегося к самостоятельной работе.

1.5.Проверка знания безопасных приемов работы, инструкций по охране труда проводится ежегодно. Работник, показавший неудовлетворительные знания проходит повторную проверку.

1.6.Повторный медосмотр проводится в сроки установленные Минздравом РФ.

1.7.На территории санатория, в бытовых помещениях не допускается нахождение в состоянии алкогольного или наркотического опьянения.

1.8.Курить допускается только в специально оборудованных местах.

1.9.Не допускается нахождение на территории санатория в нерабочее время.

1.10.Если произошел несчастный случай на производстве, независимо от его тяжести необходимо об этом сообщить администрации.

1.11.Пострадавшему от несчастного случая или в случае внезапного заболевания необходимо оказать первую помощь и вызвать скорую медицинскую помощь.
1.12.При работе с электрооборудованием и электроприборами возможны случаи поражения людей электрическим током и возникновение пожара. Причинами поражения людей могут быть: 

· работа с неисправным электрооборудованием (рубильники, пускатели, розетки, электропроводка, различные выключатели и др.);

· нарушение правил пользования электроприборами.

1.13.Работник несет личную ответственность за нарушение данной инструкции.

1.14.Обо всех замеченных неисправностях электрооборудования необходимо немедленно сообщить администрации.

2. Действие электрического тока на человека.

2.1.Поражения электрическим током могут быть вызваны вследствие:

· непосредственного прикосновения к токоведущим частям, находящимся под напряжением;                                    

· прикосновения к металлическим конструктивным частям и корпусам электрооборудования, оказавшимся под напряжением из-за повреждения электрической изоляции;                             

· недопустимого приближения к частям электроустановок, находящимся под напряжением, в результате чего через тело человека может  возникнуть дуга;                                                

· воздействия напряжения шага при замыкании токоведущих частей непосредственно на землю или токопроводящие основания ,не изолированные от земли, а так же в зоне растекания тока с заземлителя;                                                    

2.2.Механизм поражения человека электрическим током сложен и сопровождается термическим, химическим и биологическим воздействием.                                                      

2.3.На степень поражения человека током оказывает влияние  множество факторов, в т.ч. сила тока, время протекания тока, электрическое сопротивление тела человека, напряжение, род тока, частота тока, путь тока.                                        

2.4.Сила тока 100 мА и более может привести к остановке сердца  и прекращению кровообращения. Наиболее опасна частота тока от 20 до 200 герц.                                                

2.5.Наиболее характерны три схемы включения человека в электрическую цепь:                                                  

· между двумя фазами электрической сети, что соответствует двухфазному прикосновению;                                      

· между одной фазой и землей, что соответствует однофазному прикосновению;                                                  

· между двумя точками цепи тока, находящимися одна от другой на расстоянии шага.                                             

2.6.Наиболее опасно двухфазное прикосновение. В практике наиболее часто причинами электротравм бывают однофазные прикосновения, связанные с прикосновением как непосредственно к токоведущим частям, так и к металлическим  конструктивным элементам электроустановок, случайно оказавшимся под напряжением.                   

2.7.При замыкании токоведущих частей непосредственно на землю или на не имеющие связь с землей корпуса электрооборудования и  токопроводящие основания электрический ток растекается от места замыкания равномерно во все стороны по полусфере объема земли. Человек, стоя ногами (в токопроводящей обуви) в зоне растекания тока на точках с различными потенциалами подвергается воздействию напряжения. Реальная угроза жизни человека состоит в том, что из-за судороги ног человек падает, что приводит к увеличению действующего напряжения.                                       

2.8.Помещения по степени опасности поражения электрическим током подразделяются на три  категории:                                                         

· с повышенной опасностью                                     

· особо опасные                                               

· без повышенной опасности                                 

2.9.Одним из методов защиты от поражения электрическим током является защитное заземление, которое защищает человека от поражения электрическим током при прикосновении к нетоковедущим  металлическим частям электроустановок оказавшимся под напряжением, и применяется в электроустановках напряжением до 1000 В.           

2.10.Физическая сущность защитного заземления состоит в преднамеренном соединении корпуса оборудования с землей или ее  эквивалентом, через металлический проводник. Если при нарушении изоляции электрический ток попадает на корпус и человек прикоснется к этому корпусу, электрический ток будет протекать в землю через заземлитель, т.к. сопротивление человека больше       сопротивления  заземлителя  в сотни раз.                     

2.11.Для защиты от поражения электрическим током так же применяется зануление. Зануление предназначается для защиты от поражения электрическим током при прикосновении к нетоковедущим металлическим частям электроустановки, оказавшимся под напряжением, и применяется в электроустановках напряжением до 1000 В с глухозаземленной нейтралью. Физическая сущность зануления состоит в том, что, благодаря преднамеренно выполненной с помощью нулевого защитного проводника металлической связи корпусов оборудования с глухозаземленной нейтралью источника питания, любое замыкание     на корпус превращается в однофазное короткое замыкание с последующим автоматическим отключением аварийного участка от  сети аппаратами защиты.              

3.Требования охраны труда перед началом работы.

Перед началом работы необходимо:
3.1.Проверить исправность электрооборудования, обратив внимание на прочность закрепления розеток, штепселей, отсутствие разрывов электропроводов, прочность изоляции, отсутствие открытых токоведущих частей.

3.2.Проверить наличие заземляющих устройств и надежность контакта.

3.3.Проверить исправность и работоспособность местного освещения.

3.Требования охраны труда во время работы.

4.1.Включение и выключение технологического оборудования можно  выполнять только посредством пусковых устройств (кнопки рубильника и др.) рабочему работающему на данном оборудовании. Включение оборудования, ручного электрифицированного инструмента в сеть посредством вилочного соединения производить только при отключенном электродвигателе.                                                

4.2.Подключение и отключение токоприемников к рубильникам должно     выполняться только электромонтерами, лицам не электротехнического персонала запрещается выполнять эти работы.                             

4.3.Перед включением оборудования необходимо путем визуального осмотра убедиться в исправности заземления .     

4.4.Перед работой с ручным электрифицированным инструментом рабочий должен быть проинструктирован. Не разрешается проводить наружные работы с применением    электроинструмента при дожде, снегопаде, грозе. При выполнении работы ручным электроинструментом в помещениях   с повышенной опасностью и особо опасных, следует применять      испытанные диэлектрические перчатки, коврики.

4.5.Не укреплять электропровода веревкой или проволокой.

4.6.Включать и выключать электроприборы только сухими руками.

4.7.Не допускается попадания влаги на токоведущие части электроприборов.

4.8.Не оставлять без надзора электроприборы под напряжением.

4.9.Постоянно следить за исправностью крышек, кожухов, ограждений, изоляции токоведущих частей, электроприборов и пусковой аппаратуры. В случае обнаружения неисправностей отключить установку и немедленно сообщить администрации.

4.10.Включение электроприборов в сеть с напряжением, не соответствующим маркировке, недопустимо. Воспрещается устанавливать плитку вплотную к стене, зазор между стенкой и боковой поверхностью плитки должен быть кругом не менее 100мм.

4.11.Воспрещается держать вблизи электроплитки легковоспламеняющиеся вещества.

4.12.Необходимо избегать заливания нагревательного элемента.

4.13.Обтирку плитки необходимо производить при выключенном состоянии.

4.14.Не рекомендуется ставить посуду с диаметром дна более 200мм.

4.15.Не переносить включенные приборы, находящиеся под напряжением.

4.16.Запрещается использование неисправных электроприборов и технологического оборудования.

4.17.Не разрешается самостоятельно производить ремонт электрооборудования.

4.18.Не вешать на штепсельные розетки, выключатели и электропровода различные вещи.

4.Требования охраны труда в аварийных ситуациях.

4.1.При неисправности оборудования, в т.ч., если будет ощущаться     действие тока при прикосновении к корпусу, следует отключить оборудование от сети рубильником и сообщить руководству. Аварийное отключение также проводится при появлении дыма или огня из  электродвигателя или пусковой аппаратуры, а также при появлении гула, снижения частоты вращения, при нагреве электродвигателя. В случае возникновения аварийной ситуации немедленно поставить в известность руководителя. При возникновении угрозы для жизни и здоровья следует предупредить об этом работающих рядом и немедленно покинуть опасную зону
4.2.Для тушения горящих электроустановок необходимо применять только углекислотные огнетушители.                           

4.3.Освобождение от действия электрического тока и оказание первой помощи.

4.3.0. Если с кем либо произошел несчастный случай необходимо оказать пострадавшему первую доврачебную помощь и вызвать “Скорую” или доставить пострадавшего в медицинское учреждение, после чего сообщить о несчастном случае руководителю работ.

При оказании первой помощи следует:

· устранить воздействие на организм повреждающих факторов, угрожающих здоровью и жизни пострадавшего, оценить состояние пострадавшего;

· определить характер и тяжесть травмы, наибольшую угрозу для жизни пострадавшего и комплекс мер 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 или врача либо принять меры для транспортировки пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение.

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

4.3.2.Отключение электроустановки к которой прикасается пострадавший производится с помощью выключателей, рубильника или другого отключающего аппарата, а также путем снятия или вывёртывания предохранителей, разъема штепсельного соединения.             

4.3.3.Если пострадавший находится на высоте, то отключение установки и тем самым освобождение от тока может вызвать его падение.  В этом случае необходимо принять меры предупреждающие падение пострадавшего или обеспечивающие его безопасность.                

4.3.4.Если отключить установку достаточно быстро нельзя, необходимо принять иные меры к освобождению пострадавшего от действия тока. Во всех случаях оказывающий помощь не должен прикасаться к пострадавшему без надлежащих мер предосторожности, так как      это опасно для жизни.                                             

4.3.5.Для отделения пострадавшего от токоведущих частей или провода напряжением до 1000 В следует воспользоваться каким либо сухим предметом не проводящим электрический ток. Можно также оттянуть его за одежду (если она сухая и отстает от тела), избегая при этом прикосновения к окружающим металлическим предметам и частям тела пострадавшего не прикрытым одеждой.                  

4.3.6.Для изоляции рук оказывающий помощь должен надеть диэлектрические перчатки или обмотать руку шарфом и т.д. Можно так же изолировать себя, встав на резиновый коврик, сухую доску или  другой диэлектрик. Можно также перерубить провода топором с сухой деревянной рукояткой или перекусить их инструментом с изолированными ручками.                                              

4.3.7.После освобождения пострадавшего от действия тока необходимо оценить его состояние.   

4.3.8.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, расстегнуть одежду, стесняющую дыхание, создать приток свежего воздуха, согреть тело, если холодно, обеспечить прохладу, если жарко.                                                                   

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

4.3.10.Если у пострадавшего отсутствует сознание, дыхание, пульс, кожный покров синюшный, а зрачки расширены, то следует немедленно приступить к оживлению организма с помощью искусственного дыхания по способу “изо рта в рот” или “изо рта в нос” и наружного массажа сердца. 

4.3.11  Искусственное дыхание.
Искусственное дыхание - важнейший способ оказания первой помощи пострадавшему. Сущность его состоит в искусственном наполнении легких воздухом. Искусственное дыхание начинают проводить немедленно:

· при остановке дыхания;

· при неправильном дыхании (очень редкие или неритмичные дыхательные движения);

· при слабом дыхании.

  Искусственное дыхание проводят в достаточном объеме до прибытия врача или доставки пострадавшего в лечебное учреждение и прекращают только при появлении признаков биологической смерти (трупные пятна).

При проведении искусственного дыхания пострадавшего укладывают на спину. Расстегивают одежду, ремень, развязывают, разрывают тесемки, завязки- все, что мешает нормальному дыханию и кровообращению. Одним из условий успешного осуществления искусственного дыхания является проходимость дыхательных путей. Восстановление проходимости осуществляют пальцем, обмотанным марлей или платком. При очистке рта и глотки голову пострадавшего поворачивают в сторону. 

ВНИМАНИЕ. При подозрении на перелом позвоночника голову набок поворачивать нельзя. При западании языка голову пострадавшего запрокидывают назад:  оказывающий помощь подводит одну руку под шею пострадавшему, а вторую кладет ему на лоб и надавливает. 

Техника осуществления дыхания "рот в рот".

Пострадавшего кладут на спину. Голову запрокидывают назад. Оказывающий помощь одной рукой зажимает нос, а другой -  нажатием на нижнюю челюсть большим пальцем открывает рот пострадавшего. После этого, набрав в легкие воздух, плотно прижав свои губы ко рту пострадавшего делает выдох. Выдох осуществляют энергичнее, чем обычно, наблюдая за грудью пострадавшего. После наполнения легких воздухом, о чем свидетельствует приподнимание грудной клетки, выдох прекращают. Оказывающий помощь отводит свое лицо в сторону и делает вдох. У пострадавшего  в это время произойдет пассивный выдох. После этого проводят очередное вдувание воздуха в легкие. Частота искусственного дыхания - 16-20 дыханий в минуту. После  первых 3-5 быстрых вдуваний проверяют пульс пострадавшего на сонной артерии. Отсутствие пульса служит показанием для проведения одновременного наружного массажа сердца.

Особенность проведения искусственного дыхания.

Оказывающий помощь плотно прижимает губы ко рту пострадавшего. Во время выдоха рот пострадавшего должен быть открыт. При этом следят, чтобы у него не происходила утечка воздуха через нос. При проведении искусственного дыхания у маленьких детей, оказывающий помощь вдувает воздух в легкие, охватывая своими губами одновременно нос и рот ребенка.

4.3.12. Непрямой массаж сердца.
Непрямой (наружный) массаж сердца, наряду с искусственным дыханием, относится к числу важнейших мероприятий, направленных на спасение жизни пострадавшего. Сущность непрямого массажа сердца состоит в восстановлении или поддержании кровообращения на уровне, достаточном для обеспечения тканей организма кислородом, питательными веществами и удаления из них углекислого газа. Непрямой массаж сердца осуществляют немедленно:

· при отсутствии пульса;

· при расширенных зрачках;

· при других признаках клинической смерти.

 При проведении непрямого массажа сердца пострадавшего укладывают на спину, расстегивают (разрывают, разрезают) ремень, одежду. пуговицы, завязки, все, что мешает нормальному кровообращению. Оказывающий помощь встает сбоку от пострадавшего и кладет одну ладонь на нижнюю треть грудины в поперечном направлении, а другую ладонь сверху. Пальцы обеих рук несколько приподняты и не касаются кожи пострадавшего.  Энергичными толчками с частотой 60 раз в минуту ритмично надавливают на грудину, используя не только силу рук, но и тяжесть тела. Эффективность проводимого  непрямого массажа подтверждается появлением пульса на сонной или бедренной артерии. Спустя 1-2 минуты  кожа и слизистая оболочки губ пострадавшего принимают розовый оттенок, зрачки сужаются.

4.3.13.Сочетание непрямого массажа сердца с искусственным дыханием.

Непрямой массаж сердца проводят одновременно с искусственным дыханием, т.к. непрямой массаж сердца не вентилирует легкие. Если реанимацию проводят два человека, легкие раздувают  в соотношении 1: 5, т.е. на каждое раздувание легких производят 5 компрессий (сжатий грудины).

Если помощь оказывает один человек, то легкие раздувают в соотношении 2:15, т.е. через каждые два быстрых вдувания воздуха  в легкие пострадавшего    выполняют 15 компрессий  грудины с интервалом в одну секунду. 

ВНИМАНИЕ. Искусственное дыхание  и непрямой массаж сердца являются реанимационными мероприятиями. Их следует начинать немедленно и проводить до восстановления самостоятельного, устойчивого  пульса и дыхания, до прибытия врача или доставки  пострадавшего в лечебное учреждение.

4.3.14. После восстановления дыхания и сердцебиения необходимо энергично растереть кожу пострадавшего каким-либо сухим материалом или одеждой для быстрейшего восстановления кровообращения. Одновременно нужно согревать пострадавшего – обложить и укутать в сухие теплые вещи.

4.3.15.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 еще не исключает возможности последующего ухудшения его состояния.

4.3.16.Только врач может решить вопрос о состоянии здоровья пострадавшего. Оказание первой доврачебной помощи необходимо продолжить до прибытия скорой медицинской помощи.                                

5.Требования охраны труда по окончании работы.

5.1.Произвести отключение выключателем или пускателем электроприборов.

5.2.Уборку производить только после отключения электроустановок.

5.3.Уходя с рабочего места дополнительно проверить отключение всех электроприборов.

Специалист по охране                А.И. Васильев 

