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ИНСТРУКЦИЯ
по охране труда для
Зав. отделения медико-социальной реабилитации
врача педиатра

ИОТ № 68
Общие требования охраны труда
Настоящая инструкция разработана в соответствии с требованиями:
СанПиН 2.1.3.2630-10  «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».
1.1. К самостоятельной работе зав. отделением врач-педиатр допускаются лица, не моложе 23 лет, имеющие законченное высшее медицинское образование, прошедшие медицинский осмотр с оформленными результатами в санитарной книжке и не имеющие противопоказаний к работе по данной профессии, вводный инструктаж, первичный/повторный   инструктажи на рабочем месте, инструктаж  с присвоением  I группы  по электробезопасности, получившие  допуск к самостоятельной работе после стажировки, проверки теоретических знаний и приобретенных навыков безопасных способов работы.

            Повторный инструктаж  по охране труда на рабочем месте проводится не реже 1 раза в 6 месяцев с регистрацией в «Журнале регистрации инструктажа на рабочем месте» с обязательными подписями получившего и проводившего инструктаж.  
Проверка знаний требований охраны труда проводится 1 раз в 3 года в объеме знаний требований правил и инструкций по охране труда с оформлением протокола проверки знаний.

При переводе на новую работу, с временной на постоянную, с изменением технологического процесса или вида оборудования при перерывах в работе более 60 календарных дней работники должны пройти внеплановый инструктаж по охране труда на рабочем месте.
1.2. Зав. отделением врач-педиатр подчиняется директору и обязан: 
- соблюдать
правила внутреннего
трудового
распорядка; 
- знать и соблюдать правила по охране труда и требования пожарной безопасности в объёме выполняемых обязанностей и настоящую инструкцию; 
- знать устройства, принцип действия, возможные неисправности, порядок работы и правила технической эксплуатации  аппаратов, приборов, изложенные  в технической документации (техническом описании,  паспорте, инструкции по эксплуатации);
- следить за поддержанием нормальных санитарных условий труда на рабочем месте; 
- принимать меры к недопущению производственного травматизма и профзаболеваний;
- соблюдать  правила личной гигиены, правила ношения средств индивидуальной защиты.
           1.3. Во время работы на Зав. отделением врача-педиатра  могут оказывать неблагоприятное воздействие опасные и вредные производственные факторы:   

-повышенная нервно-физическая нагрузка; 
- опасность поражения электрическим током;
- недостаточная освещенность на рабочем месте;
- поражение рук и органов дыхания вредными химическими вещества​ми дезинфицирующих и моющих средств или возникновение аллергических реакций; 

- острые кромки, заусенцы и неровности поверхностей оборудования, инвентаря, инструмента и приспособлений; 

- травмы при падении на мокром, скользком полу.
1.4. Зав. отделением врач-педиатр должен быть обеспечен средствами индивидуальной защиты (СИЗ), прошедшими обязательную сертификацию или декларирование соответствия,  в соответствии с Нормами бесплатной выдачи санитарно-гигиенической одежды:

	Наименование СИЗ
	Норма выдачи на 1 чел.

	
	Кол-во (шт, пар, компл)
	Срок носки

	Халат хлопчатобумажный или
Костюм хлопчатобумажный
	3
	12 мес

	Косынка хлопчатобумажная или 

Колпак хлопчатобумажный
	3
	12 мес


1.5. Работники  должны быть обеспечены смывающими и (или) обезвреживающими средствами в соответствии  с Нормами их выдачи в зависимости от  условий труда на рабочем месте работника и при наличии  декларации о соответствии и (или) сертификата соответствия средств.

1.6. Зав. отделением врач-педиатр должен уметь оказать первую помощь при производственных травмах знать место хранения аптечки для оказания первой помощи.
1.7. Работники обязаны немедленно извещать вышестоящего руководителя о любой ситуации, угрожающей жизни и здоровью людей, о каждом несчастном случае или об ухудшении своего здоровья, в том числе о появлении острого профессионального заболевания (отравления).

1.8. Работники могут быть привлечены к дисциплинарной, административной, уголовной и материальной ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации за несоблюдение требований данной инструкции, производственный травматизм и аварии, которые произошли по его вине.
2. Требования охраны труда перед началом работы
2.1. Надеть спецодежду, убедиться в ее исправности и чистоте. Не закалывать одежду булавками, иголками, не держать в карманах одежды острые, бьющиеся предметы.
2.2. При подготовке рабочего места для безопасной работы убедиться в достаточности освещенности рабочей зоны; обеспечить наличие свободных проходов вокруг применяемого оборудования и проверить внешним осмотром:

- состояние полов, отсутствие неогражденных проемов и т.п.;

- при наличии на убираемых поверхностях травмоопасных предметов (осколков стекла, колющих и режущих предметов) убрать их, соблюдая меры безопасности;

- отсутствие видимых повреждений электроарматуры и электропроводки,  в т.ч. и ее изоляции;

- отсутствие пыли на аппаратах, в случае необходимости  удалить пыль с аппаратов сухой тряпкой;
- отсутствие лишних предметов на рабочем месте.

2.3. Обо всех замеченных недостатках и неисправностях сообщить непосредственному руководителю  и до устранения неполадок к работе не приступать.
3. Требования охраны труда во время работы
3.1. В отделении запрещается:
- находиться лицам, не имеющим отношения к работе;

- включать и выключать оборудование, работа на котором не входит в круг обязанностей работника;

-  пользоваться проводами с нарушенной изоляцией;

- оставлять без присмотра аппараты, приборы, устройства, включенные в электрическую сеть, электронагревательные приборы, 
- держать вблизи электронагревательных аппаратов  вату, спирт и другие легковоспламеняющиеся вещества;
- находиться в помещении при его  облучении бактерицидной лампой;

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

- пробовать на вкус и на запах используемые препараты;

- работать без установленной спецодежды;

- хранить пищевые продукты,  домашнюю одежду и другие предметы, не имеющие отношения  к производственной деятельности;
- садиться и облокачиваться на случайные предметы и ограждения.
3.2. Для достижения эффективного мытья и обеззараживания рук необходимо соблюдать следующие условия: коротко подстриженные ногти, отсутствие лака на ногтях, отсутствие искусственных ногтей, отсутствие на руках колец, перстней и других ювелирных украшений. 

Для сохранения нормального состояния рук в процессе работы следует 
мыть руки водой комнатной температуры до и после приема каждого пациента, 
тщательно просушивать кожу рук после мытья сухим полотенцем. 
       При загрязнении перчаток выделениями, кровью и т.п. во избежание загрязнения рук в процессе их снятия следует тампоном (салфеткой), смоченным раствором дезинфицирующего средства (или антисептика), убрать видимые загрязнения. Снять перчатки, погрузить их в раствор дезинфицирующего средства, затем утилизировать. Руки обработать антисептиком.
3.3. Гигиеническая обработка рук.

3.3.1. Гигиеническую обработку рук следует проводить в следующих случаях:

- перед непосредственным контактом с пациентом;

- после контакта с неповрежденной кожей пациента (например, при измерении пульса или артериального давления);

- после контакта со слизистыми оболочками, повязками;
- перед выполнением различных манипуляций по уходу за пациентом;

- после контакта с медицинским оборудованием и другими объектами, находящимися в непосредственной близости от пациента;

- после осмотра пациентов с гнойными воспалительными процессами, после каждого контакта с загрязненными поверхностями и оборудованием.

3.3.2. Гигиеническая обработка рук проводится двумя способами:

- гигиеническое мытье рук мылом и водой для удаления загрязнений и снижения количества микроорганизмов;

- обработка рук кожным антисептиком для снижения количества микроорганизмов до безопасного уровня.

3.3.3. Гигиеническую обработку рук спиртосодержащим или другим разрешенным к применению антисептиком (без их предварительного мытья) проводят путем втирания его в кожу кистей рук в количестве, рекомендуемом инструкцией по применению, обращая особое внимание на обработку кончиков пальцев, кожи вокруг ногтей, между пальцами. Непременным условием эффективного обеззараживания рук является поддержание их во влажном состоянии в течение рекомендуемого времени обработки.

3.4. Оборудование, аппарата  использовать  только  для производства тех работ и при тех параметрах (характеристиках),  которые указаны в технической документации на это оборудование, аппараты.
3.5. 
Соблюдать правила перемещения в помещениях и на территории организации, пользоваться только установленными проходами.

3.6. 
Прежде чем передвигать столы и другую мебель, убрать с их поверхности предметы, которые могут упасть.

3.7. 
Перед уборкой поверхностей столов убедиться, что на них нет острых травмоопасных предметов (иголок, кнопок, бритвенных лезвий, шила, осколков стекла и т.п.), при наличии таких предметов - собрать их, а осколки стекла смести щеткой в совок. 

3.8. Все помещения, оборудование, медицинский и другой инвентарь должны содержаться в чистоте.

3.9. При обнаружении каких-либо неисправностей, опасных моментов или обстоятельств, работники должны немедленно прекратить выполнение работ, сообщить о случившемся своему непосредственному руководителю и не приступать к работе до устранения опасности.

4. Требования охраны труда в аварийных ситуациях

[image: image1.png]4.1. При  возникновении  аварийной  ситуации  или  опасности  травмирования, немедленно  остановить  работу,  предупредить  окружающих  об  опасности,  поставить  в известность  непосредственного руководителя работ.

4.2. При травме в первую очередь освободить пострадавшего от травмирующего фактора, поставить в известность непосредственного руководителя, вызвать медицинскую помощь, оказать первую доврачебную помощь пострадавшему и сохранить  травмоопасную ситуацию до расследования причин случившегося, если это не угрожает жизни и здоровью окружающих и не приведет к новой травме или аварии.

4.3.   В случае возникновения пожара, первый увидевший (почувствовавший) опасные факторы пожара (сильное задымление, запах гари, дыма, открытый огонь) должен немедленно голосом подать сигнал «ПОЖАР» и оповестить всех рядом находящихся о случившемся, затем выйти из помещения на свежий воздух, попутно сообщая встречным окружающим о произошедшем возгорании.



Работник отделения  обязан:

- организовать быстрое, но без паники и суеты, убытие лиц с места трудовой деятельности на место сбора в соответствии со схемой эвакуации;

- отключить оборудование, обесточить электросеть, за исключением осветительной сети, вызвать пожарную команду по телефону – 01 и приступить к ликвидации очага пожара имеющимися средствами огнетушения;
- принять меры по вызову к месту пожара администрации объекта и действовать в соответствии с полученными указаниями.

4.4. 
При попадании инородных тел под кожу или под ноготь удалить его можно лишь в том случае, если имеется уверенность, что это будет сделано легко и полностью. После удаления инородного тела необходимо смазать место ранения йодной настойкой и наложить повязку.

Инородные тела, попавшие в глаза, лучшего всего удалять промыванием струей чистой воды, направляя струю от наружного угла глаз (от виска) к внутреннему (к носу). Тереть глаза не следует.

4.5. При ранениях стеклом, прежде всего необходимо убедиться в том, что в ране нет осколков стекла, а затем быстро промыть рану чистой водой, смазать края ее раствором йода и перевязать рану, пользуясь стерильной ватой и бинтом.

4.6. При попадании  моющих и дезинфицирующих растворов на кожу  -  смывать  обильной струей воды в течение 5-10 мин; в глаза  - немедленное обильное промывание широко раскрытого глаза водой в течение 10-30 мин. 

4.7. Профилактические мероприятия при загрязнении кожи и слизистых работника кровью или другими биологическими жидкостями, а также при уколах и порезах.

4.7.1. При загрязнении кожи рук выделениями, кровью и т.п. необходимо вымыть руки мылом и водой; тщательно высушить руки одноразовым полотенцем; дважды обработать антисептиком.

4.7.2. Руки в перчатках обработать салфеткой, смоченной дезинфектантом, затем вымыть проточной водой, снять перчатки, руки вымыть и обрабатывать кожным антисептиком.

4.7.3. При попадании биологической жидкости пациента на слизистые ротоглотки немедленно рот и горло прополоскать 70% спиртом или 0,05% раствором марганцовокислого калия.

4.7.4. При попадании биологических жидкостей в глаза промыть их раствором марганцовокислого калия в воде в соотношении 1:10000.

4.7.5. При уколах и порезах вымыть руки, не снимая перчаток, проточной водой с мылом, снять перчатки, выдавить из ранки кровь, вымыть руки с мылом и обработать ранку 5% спиртовой настойкой йода. При наличии на руках микротравм, царапин, ссадин заклеить поврежденные места лейкопластырем.

5. Требования охраны труда по окончании работ

5.1. Привести в порядок рабочее место: 
- аппараты привести в исходное положение, отключить или перевести в режим, оговоренный инструкцией по эксплуатации;
- проверить выключение электросети и водоснабжения. 

5.2. Не производить уборку мусора непосредственно руками, пользоваться для этого щеткой, совком и другими приспособлениями. Собранный мусор вынести в установленное место.
5.3. Переносное оборудование, приборы переместить в установленные места хранения.

5.4.Снять и убрать в специально отведенное место спецодежду и средства индивидуальной защиты.

5.5. Вымыть руки и лицо теплой водой с мылом.

5.6. После работы с моющими растворами сначала вымыть руки под струей теплой воды до устранения "скользкости". Смазать руки  регенерирующим, восстанавливающим  кожу кремом.
5.7. Обо  всех обнаруженных во время работы недостатках и о принятых мерах по их устранению сообщить непосредственному руководителю.
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