ПИТАННЯ та ВІДПОВІДІ
Питання:
Обов’язки власника підприємства з охорони праці.
Відповідь:

Відповідно до ст. 153 КЗпП України на всіх підприємствах, в установах і організаціях, незалежно від форм власності, створюються безпечні та нешкідливі умови праці. Відповідальність за це покладається на власника або на уповноважений ним орган.

Умови праці на робочому місці, безпека технологічних процесів, машин, механізмів, устаткування та інших засобів виробництва, засоби колективного та індивідуального захисту, а також санітарно-побутові умови повинні відповідати вимогам Закону України “Про охорону праці ” та іншим нормативним актам з питань охорони праці.
Власник, або уповноважений ним орган, зобов’язаний впроваджувати сучасні засоби техніки безпеки, щоб уникнути виробничого травматизму, і забезпечувати санітарно- гігієнічні умови, що запобігають виникненню професійних захворювань робітників.
Власник не має права вимагати від робітника виконувати роботу, яка загрожує життю, а також працювати за умов, що не відповідають законодавству про охорону праці. Робітник має право відмовитись виконувати цю роботу.
На власника покладається обов’язок систематично проводити інструктажі (навчання) робітників з питань охорони праці і протипожежної безпеки.
Виробничі колективи обговорюють і схвалюють комплексні плани поліпшення умов праці, охорони праці і санітарно-оздоровчих засобів та контролюють виконання цих планів.
Питання:
Хто начальник цивільної оборони установи?
Відповідь:

Керівник установи.

Питання:
Організаційні заходи по забезпеченню пожежної безпеки підприємства, установи, організації.
Відповідь:

На кожному підприємстві з урахуванням його пожежної небезпеки наказом (інструкцією) повинен бути встановлений відповідний протипожежний режим, у тому числі визначені:

можливість паління (місце для куріння), застосування відкритого вогню, побутових нагрівальних приладів;

порядок проведення тимчасових пожежонебезпечних робіт (у тому числі зварювальних);

правила проїзду та стоянки транспортних засобів;

місця для зберігання і допустима кількість сировини, напівфабрикатів та готової продукції, які можуть одночасно знаходитися у виробничих приміщеннях і на території (у місцях зберігання);

порядок прибирання горючого пилу й відходів, зберігання промасленого спецодягу та ганчір’я, очищення повітроводів вентиляційних систем від горючих відкладень;

порядок відключення від мережі електрообладнання у разі пожежі;

порядок огляду й зачинення приміщень після закінчення роботи;

порядок проходження посадовими особами навчання й перевірки знань з питань пожежної безпеки, а також проведення з працівниками протипожежних інструктажів та занять з пожежно-технічного мінімуму з призначенням відповідальних за їх проведення;

порядок організації експлуатації і обслуговування наявних технічних засобів протипожежного захисту (протипожежного водопроводу, насосних станцій, установок пожежної сигналізації, автоматичного пожежогасіння, димовидалення, вогнегасників тощо);

порядок проведення планово-попереджувальних ремонтів та оглядів електроустановок, опалювального, вентиляційного, технологічного та іншого інженерного обладнання;

дії працівників у разі виявлення пожежі;

порядок збирання членів добровільної пожежної дружини та відповідальних посадових осіб у разі виникнення пожежі, виклику вночі, у вихідні й святкові дні.

Працівники підприємства мають бути ознайомлені з цими вимогами на інструктажах, під час проведення навчань з питань пожежної безпеки (проходження пожежно-технічного мінімуму) тощо, витяги з наказу, інструкції слід вивішувати на видних місцях.
Питання:
В які терміни проводяться повторні інструктажі?
Відповідь:
Для працівників, зайнятих на роботах з підвищеною небезпекою, раз на три місяці, для решти робіт - раз в пів року.
Питання:
Основні законодавчі акти з охорони праці.
Відповідь:
До основних документів, що регламентують питання охорони праці відносяться:

Конституція України (ст.3,16,21,24,27,43,45,46,49,50,55);

Кодекс Законів України про працю України (КЗпП) (ст. 153-175);

Закон України “Про охорону праці ” 
Закон України “Про відпустки ” 
Закон України “Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку» 
Порядок проведення атестації робочих місць - Постанова КМУ від 01.08.92р №442

Порядок опрацювання і затвердження роботодавцем нормативних актів з охорони праці, що діють на підприємстві» затверджений наказом Держнаглядохоронпраці від 21.12.93 №132;

Порядок розслідування та ведення обліку нещасних випадків, професійних захворювань і аварій на виробництві. - Постанова КМ України від 30.11.2011р. № 1232;

Порядок розслідування та обліку нещасних випадків невиробничого характеру, затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 22 березня 2001 р. № 270;

Положення про порядок розслідування нещасних випадків, що сталися під час навчально-виховного процесу в навчальних закладах - Наказ Міністерства освіти і науки України від 31.08.2001р. № 616 (у редакції наказу Міністерства освіти і науки України 07.10.2013 № 1365);

Положення про організацію з охорони праці та безпеки життєдіяльності учасників освітнього процесу в установах і закладах освіти, затвердженого наказом Міністерства освіти і науки України від 26.12. 2017 р. № 1669;

Положення про порядок проведення навчання і перевірки знань з питань охорони праці та безпеки життєдіяльності в закладах, установах, організаціях, підприємствах, що належать до сфери Міністерства освіти і науки України, затвердженого наказом Міністерства освіти і науки України від 18.04.2006р. № 304 (у редакції наказу Міністерства освіти і науки України 22.11.2017 № 1514);

Типового положення про порядок проведення навчання і перевірки знань з питань охорони праці», затвердженого наказом Держнаглядохоронпраці України від 26.01.2005р. №15, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 15.02.2005р. за №231/10511;

Постанова Кабінету Міністрів України від 24.06.16р. № 461 “Про затвердження списків виробництв, робіт, професій, посад і показників, зайнятість в яких дає право на пенсію за віком на пільгових умовах ”;

Порядок проведення медичних оглядів працівників певних категорій, затверджений наказом Міністерства охорони здоров'я України від 21.05. 2007 р.

№ 246;
Постанова Кабінету Міністрів України від 17.11.97 № 1290 про додаткові щорічні відпустки за роботу в шкідливих умовах праці;

Перелік видів робіт підвищеної небезпеки - Постанова КМУ від 26.10.2011р.№1107;

Перелік важких робіт та робіт із шкідливими і небезпечними умовами праці, на яких забороняється застосування праці жінок - наказ МОЗ України від 29.12.93р. № 256;

Перелік важких робіт і робіт із шкідливими і небезпечними умовами праці, на яких забороняється застосування праці неповнолітніх - наказ МОЗ України 31.03.94р. №46;

Положення про розробку інструкцій з охорони праці - наказ Держнаглядохоронпраці від 29.01.98р.№9;
Типове положення про службу охорони праці - наказ Держнаглядохоронпраці від 15.11.2004р. №255, стандарти, правила, положення, інструкції.
Питання:

Завдання управління охороною праці.
Відповідь:

Управління охороною праці спрямоване на розв’язання наступних основних завдань:

забезпечення безпеки виробничого обладнання;

забезпечення безпеки виробничих процесів;

забезпечення безпеки будинків і споруд;

нормалізації санітарно-гігієнічних умов праці;

навчання працівників безпеки праці і пропаганди з питань охорони праці;

забезпечення працівників засобами індивідуального захисту;

забезпечення оптимальних режимів праці і відпочинку;

санітарно-побутового обслуговування працівників;

організації лікувально-профілактичного обслуговування;

професійного відбору працівників;

забезпечення трудової і виробничої дисципліни.

Питання:

На які органи людини впливає хлор, ознаки газу, методи захисту і допомога при отруєнні хлором?
Відповідь

Зеленувато-жовтий газ з задушливим різким запахом. Подразнює очі і верхні дихальні шляхи, викликає набряк легенів. При концентрації 5-10 мг/л наступає смерть.

Захист-протигаз або марлева пов’язка змочена водою та евакуація перпендикулярно направленню повітря або на верхні поверхи будинків (хлор - важкий газ).
Перша допомога-свіже повітря, інгаляція легенів киснем. Вдихнути нашатирний спирт. Вживати тепле молоко з содою, кофе.
Питання:

Обов’язки керівників та інших посадових осіб щодо забезпечення пожежної безпеки. 
Відповідь:
Керівники підприємств, установ та організацій, а також підрозділів зобов'язані розробляти заходи щодо забезпечення пожежної безпеки, відповідно до нормативних актів з пожежної безпеки, розробляти і затверджувати положення, інструкції, інші документи, що діють у межах підприємства, установи та організації, здійснювати постійний контроль за їх додержанням, забезпечувати додержання протипожежних вимог стандартів, норм, правил, а також виконання вимог приписів і постанов органів пожежного нагляду.
Питання:
Обов’язки працівників підприємства, установи з охорони праці.
Відповідь:
Відповідно до ст. 14 Закону України “Про охорону праці ” і ст. 159 КЗпП працівник зобов’язаний:

дбати про особисту безпеку і здоров’я, а також безпеку і здоров’я оточуючих людей в процесі виконання будь-яких робіт чи під час перебування на території підприємства;

знати і виконувати вимоги нормативних актів про охорону праці, правил поводження з машинами, механізмами, устаткуванням та іншими засобами виробництва, користуватися засобами колективного та індивідуального захисту;

дотримуватися зобов’язань щодо охорони праці, передбачених колективним договором та правилами внутрішнього трудового розпорядку;

проходити в установленому порядку попередні та періодичні медичні огляди;

співпрацювати з власником для організації безпечних і нешкідливих умов праці, особисто вживати посильних заходів щодо уникнення будь-якої виробничої ситуації, що загрожує життю чи здоров’ю його особисто або людей, які його оточують, і навколишньому природному середовищу, повідомляти про небезпеку свого безпосереднього керівника або іншу посадову особу.

Питання:
Трудовий договір і охорона праці
Відповідь:

Трудовий договір (ст. 21 КЗпП) є погодження між робітником та власником підприємства чи фізичною особою, за яким робітник зобов’язується виконувати визначену роботу з підпорядкуванням внутрішньому трудовому розпорядку, а власник підприємства чи фізична особа зобов’язується виплачувати робітникові заробітну плату і забезпечувати умови праці, які необхідні для виконання роботи і передбачені законодавством про працю, колективним договором та погодженням сторін.
Питання:

Вимоги пожежної безпеки до утримання території.

Відповідь:
Територія повинна постійно утримуватись в чистоті, систематично очищатися від сміття, відходів, тари, опалого листя, сухої трави, котрі необхідно регулярно видаляти (вивозити) у спеціально відведені місця.

Дороги, проїзди й проходи до будівель, споруд, пожежних водо джерел, підступи до засобів пожежогасіння мають бути завжди вільними, утримуватись справними, взимку очищатися від снігу.
Забороняється зменшувати ширину доріг та проїздів.
Протипожежні відстані між будівлями забороняється захаращувати, використовуватися для складування матеріалів, устаткування, стоянки автотранспорту, будівництва та встановлення тимчасових споруд.
Забороняється стоянка транспорту на відстані менше 10 м від в’їзних воріт на територію коледжу, менше 5 м від пожежних гідрантів, забірних пристроїв водоймищ, пожежного обладнання та інвентарю, на поворотних майданчиках тупикових проїздів. У зазначених місцях повинні встановлюватися (вивішуватися) відповідні заборонні знаки.
На території не дозволяється розводити багаття, спалювати сміття, влаштовувати звалища горючих відходів.
Нове будівництво, реконструкція, реставрація, технічне переоснащення та капітальний ремонт приміщень, будинків і споруд здійснюється на підставі проектної документації, яка затверджена у встановленому порядку.
Не дозволяється залишати на території, у дворах будівель і споруд бочки з легкозаймистими і горючими рідинами, балони із зрідженими і стиснутими газами, порожні бочки і балони.
На території на видних місцях мають бути встановлені таблички із зазначенням на них порядку виклику пожежної охорони, знаки із зазначенням місць розміщення первинних засобів пожежогасіння, світлові покажчики пожежних гідрантів та водоймищ.
На території куріння дозволяється в визначених і обладнаних спеціальних місцях, позначених знаком або написом. Куріння за межами спеціально відведених місць забороняється.
Питання:
Що таке перша домедична допомога?
Відповідь:
Перша домедична допомога - це комплекс заходів спрямованих на поновлення або збереження життя та здоров’я потерпілого, яке здійснюється особою яка знаходиться поряд з потерпілим (взаємодопомога), або самим потерпілим (самодопомога) до прибуття медичних працівників.

Послідовність надання першої допомоги:
усунути дію на організм небезпечних факторів, які загрожують здоров’ю та життю потерпілого (звільнити від дії електричного струму, винести із зараженої атмосфери, погасити одяг, який горить, витягнути з води тощо), оцінити стан потерпілого;

визначити характер та важкість травми. Визначити найбільшу загрозу для життя потерпілого та послідовність заходів щодо його врятування;

здійснити необхідні заходи щодо врятування потерпілого за терміновістю (відновити прохідність дихальних шляхів; виконати штучне дихання; зовнішній масаж серця; зупинити кровотечу; іммобілізувати місце перелому; накласти пов’язку тощо);

підтримати основні життєві функції потерпілого до прибуття медичного працівника;

викликати швидку медичну допомогу або лікаря, або ж вжити заходів щодо транспортування потерпілого до найближчого лікарняного закладу.

Питання:

Правила переходу пішоходами проїжджої частини.
Відповідь:

Пішоходи
повинні переходити проїзну частину по пішохідних переходах, у тому числі підземних і надземних, а у разі їх відсутності — на перехрестях по лініях тротуарів або узбіч.

Якщо
в зоні видимості немає переходу або перехрестя, а дорога має не більше трьох смуг руху для обох його напрямків, дозволяється переходити її під прямим кутом до краю проїзної частини в місцях, де дорогу добре видно в обидва боки, і лише після того, як пішохід упевниться у відсутності небезпеки.

У
місцях, де рух регулюється, пішоходи повинні керуватися сигналами регулювальника або світлофора. У таких місцях пішоходи, які не встигли закінчити перехід проїзної частини дороги одного напрямку, повинні перебувати на острівці безпеки або лінії, що розділяє транспортні потоки протилежних напрямків, а у разі їх відсутності — на середині проїзної частини і можуть продовжити перехід лише тоді, коли це буде дозволено відповідним сигналом світлофора чи регулювальника та переконаються в безпеці подальшого руху.

Перед
виходом на проїзну частину з-за транспортних засобів, що стоять, та будь-яких об’єктів, що обмежують оглядовість, пішоходи повинні впевнитись у відсутності транспортних засобів, що наближаються.
Питання:

Види та основні вимоги до інструкцій про заходи пожежної безпеки на підприємстві. Відповідь:
4Інструкції мають розроблятися на основі діючих Правил пожежної безпеки в Україні та інших нормативних актів з питань пожежної безпеки. Вони мають встановлювати порядок та спосіб забезпечення пожежної безпеки, обов'язки і дії працівників у разі виникнення пожежі, включаючи порядок оповіщення людей та повідомлення пожежно- рятувальної служби ДСНС, порядок евакуації людей і матеріальних цінностей, застосування засобів пожежогасіння та взаємодії з підрозділами ДСНС.
Інструкції можуть мати як додаток план евакуації людей і матеріальних цінностей. Інструкція про заходи пожежної безпеки (далі - інструкції) поділяються на такі види:
загальні інструкції для підприємства, організації, установ (далі - загально об’єктові інструкції);

інструкції для окремих цехів, виробничих ділянок, лабораторій, приміщень тощо;

інструкції щодо проведення пожежонебезпечних видів робіт, експлуатації технологічних установок, обладнання тощо.
Питання:
Організація навчання працівників з питань охорони праці.
Відповідь:

Організація навчання з питань охорони праці здійснюється згідно з вимогами «Типового положення про порядок проведення навчання і перевірки знань з питань охорони праці», затвердженого наказом Держнаглядохоронпраці України від 26.01.2005р. №15, зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 15.02.2005р. за №231/10511. Це Положення встановлює порядок і види навчання, інструктажів, порядок перевірки знань з питань охорони праці робітників, посадових осіб, спеціалістів, учнів, вихованців, студентів і поширюється на всі підприємства, установи і організації, навчально-виховні заклади незалежно від форми власності та видів їх діяльності.

Навчання та інструктаж працівників з питань охорони праці є складовою частиною системи управління охороною праці і проводяться:
з учнями, вихованцями та студентами навчально-виховних закладів;

з працівниками в процесі їх трудової діяльності.

Усі працівники, які приймаються на роботу, в процесі роботи проходять на підприємстві навчання, інструктаж з питань охорони праці, подання першої допомоги потерпілим від нещасних випадків, правил поведінки при виникненні аварій.
Робітники, які працюють за умов підвищеної небезпеки, проходять попереднє спеціальне навчання і перевірку знань з питань охорони праці в строки, встановлені відповідними галузевими нормативними актами про охорону праці, але не рідше одного разу на рік.
Допуск до роботи осіб, які не пройшли навчання і перевірку знань з питань охорони праці, забороняється.
Відповідальність за організацію навчання і перевірку знань з охорони праці на підприємстві покладається на його керівника, а в структурних підрозділах (цеху, ділянки, лабораторії, майстерні тощо) - на керівників цих підрозділів.
Контроль за навчанням і періодичністю перевірки знань з питань охорони праці здійснює служба охорони праці.
Питання:

Види та періодичність проведення протипожежних інструктажів.

Відповідь:
Протипожежний інструктаж поділяється на вступний, первинний, повторний, позаплановий, цільовий.
Вступний протипожежний інструктаж проводиться: з усіма працівниками, хто приймається на роботу, незалежно від їх освіти, стажу роботи за даною професією і (або) посади; з тимчасовими працівниками; з відрядженими; з учнями та студентами, які прибули на виробниче навчання або практику. Вступний інструктаж проводить особа, на яку наказом по організації покладено ці обов'язки.
Первинний протипожежний інструктаж проводиться на робочому місці з усіма знову прийнятими на роботу. Інструктаж проводить керівник робіт (директор, начальник, завідувач тощо), або особа відповідальна за забезпечення пожежної безпеки в підрозділі, яка пройшла
спеціальне навчання з питань пожежної безпеки. Працівники допускаються до самостійної роботи після перевірки теоретичних знань в галузі пожежної безпеки.
Повторний протипожежний інструктаж проводиться з усіма працівниками організацій, незалежно від кваліфікації, освіти, стажу, характеру виконуваної роботи, і не рідше одного разу на рік, індивідуально або з групою працівників, які обслуговують однотипне обладнання в межах загального робочого місця, за програмою первинного протипожежного інструктажу на робочому місці.
Позаплановий протипожежний інструктаж проводиться: при введенні в дію нових або перероблених правил пожежної безпеки, норм пожежної безпеки, інших нормативно- правових документів в галузі пожежної безпеки; при зміні техпроцесу виробництва, заміні або модернізації устаткування, інструменту, вихідної сировини, матеріалів та зміні інших факторів, що впливають на протипожежний стан об'єкта; при порушенні працівниками організації вимог пожежної безпеки, які могли привести або привели до пожежі. Позаплановий протипожежний інструктаж проводиться безпосередньо керівником робіт індивідуально або з групою працівників однієї професії. Обсяг і зміст протипожежного інструктажу визначаються в кожному конкретному випадку залежно від причин і обставин, що викликали необхідність його проведення.
Питання:
Електротравматизм, його причини та перша допомога при ураженні електричним

струмом.
Відповідь:

Електротравмою називається травма, зумовлена дією електричного струму чи електричної дуги. Стан, який характеризується сукупністю електротравми, називається електротравматизмом. Причиною електротравматизму є недотримання техніки безпеки, встановлених норм і правил для електроустановок, електрообладнання.

При ураженні електричним струмом необхідно якомога швидше звільнити потерпілого від струмопровідних частин обладнання. Дотик до струмопровідних частин (мережі під напругою) у більшості випадків призводить до судом м’язів, тобто людина самостійно не в змозі відірватися від провідника. Тому необхідно швидко відключити ту частину електрообладнання, до якої доторкається людина. Будь-яке зволікання при наданні допомоги, а також невміння того, хто допомагає, надати кваліфіковану допомогу, призводить до загибелі людини, яка знаходиться під дією струму.
При звільненні потерпілих від струмопровідних частин або проводу в електроустановках напругою до 1000 В відключають струм, використовуючи сухий одяг, палицю, дошку, шапку, сухі рукавиці, рукав одягу, діелектричні рукавиці. Провідники перерізають інструментом з ізольованими ручками, перерубують сокирою з дерев’яним сухим топорищем.
Потерпілого можна також відтягнути від струмопровідних частин за одяг, уникаючи дотику до навколишніх металевих предметів та до відкритих частин тіла потерпілого. Відтягуючи потерпілого за ноги, не можна торкатися його взуття, оскільки воно може бути сирим і стає провідником електричного струму. Той, хто надає допомогу, повинен одягнути 
діелектричні рукавиці або обмотати їх шарфом, натягнути на них рукав піджака або пальта. Можна також ізолювати себе, ставши на гумовий килимок, суху дошку тощо.
Після звільнення потерпілого від дії струму потрібно відразу ж надати йому необхідну медичну допомогу.
Питання:
Порядок проведення позапланового інструктажу.
Відповідь:

Позаплановий інструктаж проводиться з працівниками на робочому місці або в кабінеті охорони праці:

при введенні в дію нових або переглянутих нормативних актів про охорону праці, а також при внесенні змін та доповнень до них;

при зміні технологічного процесу, заміні або модернізації устаткування, приладів та інструментів, вихідної сировини, матеріалів та інших факторів, що впливають на охорону праці;

при порушенні працівником, студентом, учнем або вихованцем нормативних актів про охорону праці, що можуть призвести або призвели до травми, аварії чи отруєння;на вимогу працівників органу державного нагляду за охороною праці, вищестоящої господарської організації або державної виконавчої влади у випадку, якщо виявлено незнання працівником, студентом або учнем безпечних методів, прийомів праці чи нормативних актів про охорону праці;
при перерві в роботі виконавця робіт більше ніж на 30 календарних днів - для робіт з підвищеною небезпекою, а для решти робіт - більше 60 днів. Позаплановий інструктаж проводиться індивідуально або з групою працівників однакового (суміжного) фаху. Обсяг і зміст інструктажу визначаються в кожному окремому випадку залежно від причин і обставин, що спричинили необхідність його проведення.
Питання:

Медичні огляди, їх періодичність.
Відповідь:

Згідно статті 17 Закону України «Про охорону праці» роботодавець зобов’язаний на власні кошти організувати проведення попереднього (під час приймання на роботу) і періодичних (протягом трудової діяльності) медичних оглядів робітників, зайнятих на важких роботах, роботах зі шкідливими чи небезпечними умовами праці чи таких, де необхідний професійний відбір, а також щорічний обов’язковий медичний огляд осіб віком до 21 року.

Перелік професій, робітники яких підлягають медичному огляду, строк і порядок його проведення встановлені “Порядком проведення медичних оглядів працівників певних категорій ”, затвердженим наказом Міністерства охорони здоров’я України від 21.05.07 р.      № 246.
Згідно з цим Положенням власник повинен видати наказ про проведення медоглядів у визначені строки, призначити відповідальних за їх організацію.
Власник має право притягнути працівника, який не пройшов медичний огляд, до дисциплінарної відповідальності або не допустити його до роботи без збереження заробітної плати.
За результатами періодичного медичного огляду працівників складається заключний акт за підписом керівника лікувального закладу, з яким ознайомляться власник підприємства, представник профкому та лікар, що займається питаннями гігієни праці.
Питання:

Заходи щодо запобігання виникненню надзвичайних ситуацій техногенного походження.
Відповідь:

Запобігання виникненню надзвичайних ситуацій техногенного походження передбачає запровадження і здійснення таких заходів:

завчасна розробка і проведення інженерно-технічних заходів для зменшення ризику виникнення НС і захисту населення від впливу їхніх наслідків;
готується науково обґрунтований прогноз наслідків можливих НС;
здійснюється безпосереднє спостереження за станом потенційно-небезпечних об'єктів і навколишнього природного середовища;
утримуються в готовності до негайного застосування засоби оповіщення та інформаційного забезпечення населення, створюються локальні системи виявлення місць зараження та локальні системи оповіщення;
створюються спеціалізовані формування і здійснюється їх підготовка до дій за призначенням;
проводиться забезпечення працівників об'єктів індивідуальними засобами захисту, а також ведеться будівництво захисних споруд відповідно до норм і правил інженерно-технічних заходів Цивільної оборони.
Завжди вагоме значення мало своєчасне оповіщення, яке сприяло уникненню значних людських жертв. До оповіщення залучаються відповідні фахівці установ державних і територіальних органів влади, мережі радіо та телебачення тощо.
Захист населення від наслідків стихійного лиха, аварій, катастроф, вибухів, пожеж і застосування засобів ураження здійснюється проведенням комплексу заходів, які повинні забезпечити укриття населення в захисних спорудах, його евакуацію, медичний, радіаційний і хімічний захисти, а також захист від впливу біологічних засобів ураження.
Питання:

Первинні засоби пожежогасіння.

Відповідь:
Територія підрозділів, будівлі, споруди, приміщення, технологічні установки повинні бути забезпечені первинними засобами пожежогасіння, які використовуються для локалізації і ліквідації пожеж у їх початковій стадії розвитку відповідно до вимог діючих норм та правил.

До первинних засобів пожежогасіння відносяться:
вогнегасники (порошкові, газові, водяні, водо пінні);

пожежні крани-комплекти;

лопати, ломи, сокири, багри;

ящики з піском, бочки з водою;

азбестові полотнища та ін.
Питання:
Охорона праці молоді.
Відповідь:
Неповнолітні або особи, що не досягли 18 років, у трудових відносинах прирівнюються до повнолітніх, а з питань охорони праці, робочого часу, відпусток і деяких інших умов праці користуються пільгами, встановленими законодавством України. Не допускається прийняття на роботу осіб, молодших 16 років. За згодою одного з родичів або особи, яка його заміщає, у порядку винятку, можуть прийматися на роботу особи, що досягли 15 років. Всі особи, яким не виконалось 18 років приймаються на роботу лише після проходження попереднього медогляду і в подальшому підлягають обов’язковому періодичному, щорічному медогляду. Забороняється застосування праці осіб молодше 18 років на важких роботах і роботах зі шкідливими і небезпечними умовами праці, а також на підземних роботах, на нічних та понаднормових роботах і роботах у вихідні дні.

Щорічні відпустки працівникам віком до 18 років надаються в будь - яку пору року за їх бажанням.
Питання:

Положення про розслідування та облік нещасних випадків.
Відповідь:

За своїм характером нещасні випадки розподіляються та підлягають розслідуванню згідно відповідних законодавчих актів:
Пов’язані з виробництвом - підлягають обліку та розслідуються комісією підприємства, створеною наказом роботодавця згідно «Порядку розслідування та ведення обліку нещасних випадків, професійних захворювань і аварій на виробництві» затверджений постановою КМУ від 30 листопада 2011 р. № 1232. Нещасний випадок на виробництві - це обмежена в часі подія або раптовий вплив на працівника небезпечного виробничого фактора чи середовища, що сталися у процесі виконання ним трудових обов’язків, внаслідок яких заподіяно шкоду здоров’ю.
Невиробничі - підлягають розслідуванню та обліку згідно Постанови Кабінету Міністрів України від 22.03.01р.№ 270.

Нещасні випадки, що сталися під час навально - виховного процесу в навчальних закладах - розслідуються та ставляться на облік відповідно до наказу Міністерства освіти і науки України від 31.08.2001р. № 616.
Про кожний нещасний випадок свідок, працівник, який його виявив, або сам потерпілий повинні терміново повідомити безпосереднього керівника робіт чи іншу посадову особу і вжити заходів щодо надання необхідної допомоги.
Лікувально-профілактичний заклад про кожне звернення потерпілого щодо нещасного випадку без направлення підприємства повинен протягом доби повідомити власника підприємства, де працює потерпілий.
Питання:

З якою метою здійснюється облік пожеж та їх наслідків.

Відповідь:

Облік пожеж та їх наслідків здійснюється з метою проведення аналізу причин та умов виникнення пожеж, оцінки стану пожежної безпеки населених пунктів та об'єктів, прогнозування ситуації і розроблення запобіжних заходів для забезпечення безпеки людей, збереження матеріальних цінностей та створення умов для гасіння пожеж.

 Питання:
Охорона праці жінок.
Відповідь:

Стаття 10 Закону України «Про охорону праці» - Охорона праці жінок. Забороняється застосування праці жінок на важких роботах і на роботах із шкідливими або небезпечними умовами праці, на підземних роботах, крім деяких підземних робіт (нефізичних робіт або робіт по санітарному та побутовому обслуговуванню), а також залучення жінок до підіймання і переміщення речей, маса яких перевищує встановлені для них граничні норми.

Перелік важких робіт та робіт із шкідливими і небезпечними умовами праці, на яких забороняється застосування праці жінок, а також граничні норми підіймання і переміщення важких речей жінками затверджуються Міністерством охорони здоров'я України за погодженням з Державною службою України з питань праці.
Праця вагітних жінок і жінок, які мають неповнолітніх дітей, регулюється чинним законодавством.
Питання:
Періодичність перегляду інструкцій з охорони праці.
Відповідь:

Відповідно до вимог “Положення про розробку інструкцій з охорони праці ”, затвердженого наказом Держнаглядохоронпраці від 29.01.98. № 9,інструкції повинні переглядатися розробником не рідше одного разу на п’ять років, а для видів робіт і професій з підвищеною небезпекою - не рідше одного разу на три роки.

Інструкції переглядаються до закінчення вказаних строків у випадках:
зміни законодавства України про працю та охорону праці;

набуття чинності новими або переглянутими державними нормативними актами про охорону праці;

за вказівкою директивних органів, організацій, що стоять порядком вище, органів державного управління і нагляду за охороною праці;

аварійної ситуації або нещасного випадку, що зумовили перегляд (зміни) інструкцій;

впровадження нових технологій, зміни технологічного процесу або умов праці, а також нових видів обладнання, машин, механізмів, матеріалів, апаратури, пристроїв та інструментів, видів енергії тощо.

Питання:
Основні причини виникнення пожеж на підприємствах.
Відповідь:

Причини пожеж і самозаймання на наземних об’єктах (у виробничих, адміністративних і житлових приміщеннях, на складах, зовнішніх установках тощо) можна звести до наступних груп:

неправильне обладнання, несправність чи порушення режиму роботи систем опалення, вентиляції й кондиціювання повітря (відсутність чи несправність вогнезахисних пристроїв, заземлювачів, забруднення вентиляційних каналів тощо);

неправильне улаштування, несправність чи перенавантаження електричних установок і мереж (неправильний вибір перерізів проводів чи підбір електрообладнання, несправність засобів захисту мереж від перенавантажень тощо);

несправність виробничого обладнання і порушення технологічних процесів (розгерметизація чи зруйнування обладнання установок, що мають паливні або вибухонебезпечні речовини і матеріали, порушення режимів роботи приладів тощо);

іскроутворення за рахунок розрядів статичної електрики у вихлопних трубах двигунів внутрішнього згорання на стаціонарних установках і транспортних засобах, а також під час зіткнення предметів та в інших випадках;

самозаймання речовин і матеріалів під час неправильного їх зберігання чи застосування;

відсутність чи несправність блискавковідводів на виробничих або житлових будинках і спорудах;

необережне поводження з вогнем (паління в непередбачених місцях, недбале проведення вогневих робіт, залишення без догляду електронагрівальних пристроїв, застосування відкритого вогню для підігріву двигунів тощо);

інші причини (порушення правил експлуатації і технічного обслуговування машин і обладнання, несвоєчасне прибирання накопичених паливних матеріалів і речовин, послаблення контролю за ходом технологічних процесів тощо).

Питання:

Перша допомога при ранах і кровотечах. Способи зупинки кровотеч. Правила та прийоми накладання пов’язок на рани.

Відповідь:

Раною називається пошкодження шкіри, слизової оболонки чи глибоких тканин, що супроводжується болем та кровотечею і має вигляд зяючого отвору.

Рани бувають: вогнепальні, різані, рубані, колоті, вдарені, рвані, вкушені,розчавлені.
Усі рани, крім операційних, вважаються первісно інфікованими. Мікроби потрапляють до рани разом із предметом, яким заподіяно рану, а також із землею, шматками одягу, повітрям і при дотиках до рани руками.
Найнебезпечнішими є мікроорганізми, що розвиваються у рані за умови відсутності повітря і спричиняють газову гангрену. Небезпечним ускладненням ран є зараження їх збудником стовбняка.
Рани можуть бути поверхневими або проникаючими у порожнину черепа, грудну клітку, черевну порожнину. Проникаючі рани - найнебезпечніші.
Профілактика зараження рани - найшвидше накладення на неї асептичної пов’язки, для запобігання доступу мікробів.
Види кровотеч. Перша медична допомога при кровотечах.
Найнебезпечнішим ускладненням ран є кровотечі, що безпосередньо загрожують життю постраждалих. Кровотечею називають вихід крові з ушкоджених кровоносних судин. Кровотечі бувають зовнішні (артеріальні,венозні, капілярні) та внутрішні.
При зовнішній кровотечі кров витікає через рану в шкірі та у видимих слизових оболонках або з порожнин назовні. При внутрішній кровотечі, кров виливається у тканини й органи тіла; це називається крововиливом. Швидка втрата одного-двох літрів крові, особливо при тяжких комбінованих ураженнях,може призвести до смерті.
Надзвичайно небезпечна артеріальна кровотеча, внаслідок якої закороткий проміжок часу з організму може витекти значна кількість крові.
Ознаки артеріальної
кровотечі:
кров
яскраво-червоного кольору,
витікає
пульсуючим струменем.
При венозній кровотечі кров темніша, витікає безперервно, явного струменя не спостерігається.
Капілярна кровотеча
виникає
внаслідок
пошкодження дрібних судин
шкіри,
підшкірної клітковини і м’язів. У цьому випадку кровоточить уся пошкоджена поверхня.
Внутрішня кровотеча виникає при пошкодженні внутрішніх органів (печінки, селезінки, нирок,легень) і завжди небезпечна для життя.
При наданні першої медичної допомоги здійснюють тимчасову зупинку зовнішньої кровотечі.
Тимчасово кровотечу
можна
спинити
одним із таких способів:
накласти
кровоспинний джгут або тугу пов’язку; притиснути пальцем магістральну судину вище місця кровотечі, притиснути і максимально зігнути кінцівку.
Накладання тугої пов’язки — найпростіший спосіб зупинки незначної кровотечі. Для такої пов’язки використовують
індивідуальний перев’язувальний пакет.
Проте,
пов’язку не слід накладати занадто туго. Якщо, після накладання пов’язки, кінцівка посиніє, то це означає, що пов’язка здавила вени, відтік крові до серця утруднений і вона застоюється. У такому випадку кровотеча може тільки посилитися. Збліднення кінцівки нижче місця накладання тугої пов’язки означає повне припинення кровообігу.
Притиснути артерію пальцями до кісток або поверхні суглобів, з метою зупинки кровотечі, можна за будь-яких обставин. Притискання проводиться не в рані, а вище — ближче до серця, перед накладанням джгута або пов’язки.
Щоб уміло й швидко зупинити кровотечу цим способом, потрібно добре знати місця притискання артерій. Знаходять артерію за пульсом, притискають її до найближчих кісток вище місця поранення, до припинення пульсу і зупинки кровотечі.
Точка притиснення артерій:
- скроневої,
- зовнішньої щелепний,
- ліктьовий,

- променевої,

- плечовий,

- пахвовій,

- стегнової,

- задній великогомілкової,

- передній великогомілкової,

- правої сонної,

- підключичної
Коли поранено обличчя, слід притиснути такі судини: на лобі – вискову артерію (1) спереду від вуха; якщо рана на підборідді або щоці - зовнішню щелепну артерію (2); при пораненні шиї або голови - сонну артерію збоку від гортані до хребта.
При кровотечах у ділянці плеча і плечового пояса, потрібно притиснути підключичну артерію до першого ребра в надключичній ямці або пахвову артерію -до плечової кістки в під пахвовій ямці.
При кровотечах із ран передпліччя, притискають плечову артерію з внутрішнього боку плеча до плечової кістки.
При кровотечах із ран стегна, гомілки і стопи притискають стегнову артерію.
Джгут для зупинки крові застосовують при сильній кровотечі з поранених кінцівок. Його накладають вище рани і якомога ближче до неї. Не можна накладати джгут у середній третині плеча через небезпеку пере тискання нерва і розвитку згодом паралічу руки. Місце, де накладається джгут, спочатку захищають одягом, рушником, ватно-марлевою пов’язкою або іншими матеріалами. Потім дуже розтягують гумовий джгут, роблять ним навколо кінцівки одне-два кільця і кінці фіксують гачком. Якщо джгут накладено правильно, кровотеча припиняється, пульс затихає і кінцівка блідне. Якщо джгута немає, то для зупинки кровотечі треба вміти використовувати закрутку, яку можна зробити з будь - якої достатньо міцної тканини, тасьми, стрічки,мотузки. Як і при накладанні джгута, місце накладання закрутки захищають м’якою прокладкою (ватою, одягом). Закрутку намотують на кінцівку, кінці зав’язують вузлом. У кільце, що утворилося, вставляють палицю і закручують,поки не припиниться кровотеча. Після цього палицю фіксують бинтом або іншим способом .
Наклавши на кінцівку джгут або закрутку, рану закривають стерильною пов’язкою і на ній позначають дату та час накладання джгута або закрутки. Можна записати це на клаптику паперу і прикріпити його до пов’язки останніми обертами бинта або засунути під джгут.
Влітку джгут накладають на кінцівку не більше, ніж на годину, взимку - на півгодини. При потребі залишити джгут ще на деякий час, потрібно,притиснувши пальцями відповідну артерію, ослабити джгут. Коли кінцівка порожевіє і потепліє, джгут знову затягують. Усього джгут накладається не більше, ніж на 2 години. У холодну пору року кінцівку із джгутом слід утеплити.
Для тимчасової зупинки кровотечі при пораненнях кінцівок, треба максимально зігнути кінцівку і зафіксувати її в цьому положенні. Наприклад, якщо поранено гомілку, в підколінну ямку кладуть валик, зроблений з вати і марлі, ногу згинають у колінному суглобі і в такому положенні затягують її ременем (бинтом, рушником, косинкою). Так само, при пораненні передпліччя, руку згинають і фіксують у ліктьовому суглобі. На верхню частину стегна накласти джгут неможливо. Тому ватно-марлевий валик кладуть у пахову ділянку, стегно максимально притискають до живота і закріплюють у такому положенні. Якщо рана у ділянці пахви або верхньої частини плеча біля плечового суглоба, то потрібно якнайдалі завести руку назад, притиснути до спини і зафіксувати.
У разі появи перших ознак внутрішньої кровотечі: раптової блідості обличчя, збліднення і похолодання кістей і стоп, почастішання пульсу,запаморочення, шуму у вухах, холодного поту - постраждалого слід негайно відправити до лікувальної установи. Якщо є можливість, до тієї ділянки тіла, де підозрюється внутрішня кровотеча, потрібно прикласти гумовий міхур з льодом чи холодною водою.
Будь-яка, навіть невеличка, рана становить загрозу для життя постраждалого, оскільки вона може бути джерелом зараження різноманітними мікроорганізмами або причиною сильної кровотечі. Основний засіб профілактики ускладнень при наданні першої медичної допомоги - якнайшвидше накладання на рану стерильної пов’язки.
Правила накладання пов’язок
Пов’язка - це перев’язувальний матеріал, яким закривають рану. Процес накладання пов’язки на рану називають перев’язкою.
Накладаючи пов’язку, треба намагатися не завдати зайвого болю постраждалому. Бинт тримають у правій руці і розкручують його, не відриваючи від пов’язки, яку підтримують лівою рукою. Бинтують зліва направо, кожним наступним обертом (туром) перекриваючи попередній наполовину. Пов’язку накладають не дуже туго.
Питання:
Облік нещасних випадків.
Відповідь:

На облік беруться нещасні випадки, що сталися з працівниками під час виконання трудових (посадових) обов’язків, у тому числі у відрядженнях, а також ті, що сталися під час:

перебування на робочому місці, на території підприємства або в іншому місці роботи протягом робочого часу, або за дорученням власника в неробочий час, під час відпустки, у вихідні та святкові дні;

приведення в порядок знарядь виробництва, засобів захисту, одягу перед початком роботи і після її закінчення, виконанні особистої гігієни;

проїзду на роботу чи з роботи на транспорті підприємства або на транспорті сторонньої організації, яка надала його згідно з договором (заявкою), за наявності розпорядження власника;

використання власного транспорту в інтересах підприємства з дозволу або за дорученням власника;

здійснення дій в інтересах підприємства, на якому працює потерпілий (надання допомоги, запобігання аварій та інше);

ліквідації аварій, пожеж та наслідків стихійного лиха на виробничих об‘єктах і транспортних засобах, що використовуються підприємством;

надання підприємствам шефської допомоги;

перебування в транспортному засобі або на його стоянці, на території вахтового селища, у тому числі під час між змінного відпочинку, якщо причина нещасного випадку пов’язана з виконанням потерпілим трудових (посадових) обов‘язків або з впливом на нього виробничого фактора чи середовища;

прямування працівника до об’єкта чи між об’єктами, обслуговування за затвердженими маршрутами на території підприємства або до будь-якого об‘єкта за дорученням власника.

Усі нещасні випадки, які трапилися за межами підприємства, зараховуються як побутові нещасні випадки.
Питання:

Звільнення потерпілого від електричного струму в установках напругою до 1000 В.
Відповідь:

Першою дією людини, яка надає допомогу потерпілому є вимкнення тієї частини установки, якої торкається потерпілий. При цьому необхідно враховувати наступне. Якщо потерпілий знаходиться на висоті, вимкнення установки і його визволення від електричного струму можуть призвести до падіння потерпілого. В цьому випадку повинні бути прийняті відповідні заходи, які забезпечують безпеку падіння потерпілого.

Для ізоляції рук людина, яка надає допомогу, особливо, якщо необхідно доторкнутися до тіла потерпілого, яке не покрито одягом, повинна одягнути діелектричні рукавички чи обмотати обидві руки шарфом або одягнути на руки сухі суконні рукавиці, опустити на руки рукави піджака чи пальто, використати гумову матерію (плащ) чи просто суху матерію. Під час віддалення потерпілого від струмоведучих частин рекомендується діяти однією рукою.
При утрудненому віддаленні потерпілого від струмоведучих частин слід перерізати чи перерубати проводи сокирою з сухою дерев'яною рукояткою чи іншим відповідним ізольованим інструментом.
Питання:

Основні вимоги до протипожежного режиму на підприємстві.

Відповідь:
Протипожежний режим вимагає дотримання працівниками протипожежних правил. У ці правила входять вимоги щодо куріння та застосування відкритого вогню, вказівки щодо розміщення в приміщенні обладнання і матеріалів, зберігання ГР і ЛЗР.
Протипожежний режим - правила поведінки людей, порядок організації роботи в приміщеннях (на територій), щоб забезпечити попередження порушень вимог пожежної безпеки та виникнення пожежі, створення належних умов для гасіння пожеж разі їх виникнення.
Протипожежний режим містить наступні пожежно-профілактичні заходи:
утримання шляхів евакуації (проходів, виходів) людей і матеріальних цінностей не захаращеними;

своєчасне і ретельне прибирання робочих місць та приміщень в цілому як у процесі роботи, а також по закінченні роботи;

встановлення порядку можливості спільного зберігання різних речовин і матеріалів;

суворе дотримання встановлених норм зберігання сировини, матеріалів, продукції;

устаткування приміщень пристроями для знеструмлення електромереж та електрообладнання перед закриттям цих приміщень.
Питання:
Які існують види інструктажу з питань охорони праці?

Відповідь:

За характером інструктаж з питань охорони праці підрозділяється на: вступний; первинний; повторний; позаплановий; цільовий.

Питання:

Права пішохода.
Відповідь:

Пішохід має право:

на перевагу під час переходу проїзної частини позначеними нерегульованими пішохідними переходами, а також регульованими переходами за наявності на те відповідного сигналу регулювальника чи світлофора;
вимагати від органів виконавчої влади, власників автомобільних доріг, вулиць і залізничних переїздів створення умов для забезпечення безпеки дорожнього руху.
Питання:
На які органи людини впливає аміак, ознаки газу та методи захисту і допомоги.

Відповідь:

Невидимий газ з запахом нашатирю. Суміш аміаку з повітрям призводить до вибуху. При великих концентраціях уражає центральну нервову систему, призводить до зупинки дихання. Потрапляючи на шкіру викликає опік.
Перша допомога - свіже повітря, вдихання теплого водяного пару або 10% розчину ментолу в хлороформі. Тепле молоко з содою. При зупинці дихання - штучне дихання. Очі негайно промити чистою водою. Шкіру - чистою водою. Накласти тампони з 5% розчином оцту, лимонної або соляної кислоти.
Захист - протигази ГП-5 та ГП-5м захищають тільки на протязі 30 хв. При відсутності протигазів обов’язково марлеві пов’язки, хустинки, ганчірки змочені водою, що значно послаблює дію повітряно-аміачної суміші. Евакуація перпендикулярно направленню вітру.
Питання:
Нещасні випадки невиробничого характеру, запобігання побутовому травматизму.
Відповідь:

Порядок розслідування та ведення обліку нещасних випадків невиробничого характеру (не пов’язаних з трудовими відносинами), які сталися з громадянами на території України з втратою працездатності не менш ніж на один день, визначений «Положенням про розслідування та облік нещасних випадків невиробничого характеру», затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 22 березня 2001 р. за №270 із змінами і доповненнями внесеними постановою КМУ від 11.02.2016р. № 76.

Положення є обов’язковим для виконання центральними і місцевими органами виконавчої влади, а також організаціями, установами і підприємствами незалежно від форм власності, виду діяльності та галузевої належності, об’єднаннями громадян, фізичними особами.
Розслідуванню підлягають нещасні випадки невиробничого характеру (травми, отруєння, теплові удари, опіки, обмороження, ураження електричним струмом, ушкодження від контакту з тваринами тощо), які сталися в житлових та підсобних приміщеннях, на комунально-побутових і торговельних об’єктах, що обслуговують населення, присадибних ділянках, у місцях відпочинку та масового перебування людей тощо.
Рішення щодо необхідності розслідування нещасного випадку приймається керівником служби охорони праці місцевого органу виконавчої влади, який реєструє повідомлення лікувально-профілактичного закладу і надсилає своє рішення і копію повідомлення організації, що повинна проводити розслідування. Керівник, що отримав повідомлення, повинен не пізніше наступного дня створити комісію і в 10-денний календарний термін провести розслідування і скласти акт за формою НТ.
Груповий нещасний випадок розслідується комісією при місцевому органі влади. Акт форми НТ складається на кожного потерпілого.
Перший примірник акта передається комісії організації, яка проводила розслідування, другий - службі охорони праці органу виконавчої влади, а третій - потерпілому (на його вимогу).
Відшкодування збитків, заподіяних громадянину (громадянам) внаслідок нещасного випадку, призначається відповідно до чинного законодавства.
Щоб уникнути небезпечних ситуацій і травм, необхідно, насамперед виконувати такі загальні вимоги безпеки:
суворо дотримуватися правил безпеки незалежно від місця перебування: удома чи на вулиці, на роботі;

уникати небезпечних місць, обирати найбезпечніший маршрут свого руху;

не перебувати на виробничих об’єктах, будівельних майданчиках без дозволу, супроводу служби технічного нагляду та в аварійних приміщеннях;

купатися тільки у спеціально відведених для цього місцях;

бути обережним у місцях можливих обвалів та падіння предметів з висоти.

Для того, щоб запобігти травмам - необхідно бути навченим.
Згідно законодавства про охорону праці , працівники під час прийняття на роботу і в процесі роботи повинні проходити за рахунок роботодавця інструктаж, навчання з питань охорони праці, з надання першої медичної допомоги потерпілим з надання першої медичної допомоги потерпілим від нещасних випадків і правила поведінки у разі виникнення аварії.
Не допускаються до роботи працівники, у тому числі посадові особи, які не пройшли навчання, інструктаж і перевірку знань з охорони праці.
Посадові особи, які відповідають за стан охорони праці та входять до складу комісій з навчання та перевірки знань, проходять навчання 1 раз на 3 роки в спеціалізованих навчальних закладах.
Питання:

Відповідальність за порушення законодавства з охорони праці.
Відповідь:
За невиконання законодавства про працю і правил охорони праці, невиконання зобов’язань відповідно до колективного договору (угоди) з питань охорони праці посадові особи можуть притягатися до відповідальності. В цих випадках застосовується дисциплінарна, адміністративна, матеріальна , кримінальна відповідальність.

Профспілкові органи при потребі мають право вносити у відповідні організації пропозиції щодо притягнення до дисциплінарної відповідальності керівних працівників, які не виконують законодавство про працю та правила охорони праці.
До адміністративної відповідальності притягаються за невиконання законодавства про працю та правил охорони праці, порушення правил, норм, інструкцій з охорони праці, за порушення санітарно-гігієнічних правил та в інших випадках, передбачених законодавством.
Посадові особи, винні в порушенні законодавства про працю та правил охорони праці, можуть притягатися до матеріальної і кримінальної відповідальності.
Питання:

Порядок повідомлення керівництва про нещасний випадок
Відповідь:
Про кожний нещасний випадок свідок, працівник, який його виявив, або сам потерпілий повинні терміново повідомити безпосереднього керівника робіт чи іншу посадову особу і вжити заходів щодо надання необхідної допомоги.

Керівник (посадова особа) у свою чергу зобов‘язаний:
терміново організувати медичну допомогу потерпілому, а при необхідності доставити його до лікувально-профілактичного закладу;

повідомити про те, що сталося, власника, а також відповідну профспілкову організацію підприємства.;

якщо потерпілий є працівником іншого підприємства - повідомити власника цього підприємства, у разі нещасного випадку, що стався внаслідок пожежі, - місцеві органи державної пожежної охорони, а при гострому професійному захворюванні (отруєнні) - санепідемстанцію;

зберігати до прибуття комісії з розслідування нещасних випадків обставини на робочому місці та устаткування у такому стані, в якому вони були на момент події (якщо це не загрожує життю і здоров’ю інших працівників і не призведе до більш тяжких наслідків), а також вжити заходів щодо недопущення подібних випадків у ситуації, що склалася.

Лікувально-профілактичний заклад про кожне звернення потерпілого щодо нещасного випадку без направлення підприємства повинен протягом доби повідомити власника підприємства, де працює потерпілий, робочому органові виконавчої дирекції соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань, територіальному органові Держпраці, а в разі виявлення гострого професійного захворювання (отруєння) - також санепідемстанцію.
Питання:

Перша домедична допомога при обмороженні та при тепловому ударі.

Відповідь:
ТЕПЛОВИЙ УДАР - це порушення життєдіяльності організму (паталогічний стан), зумовлений перегріванням усього організму внаслідок дії теплових чинників.
Симптоми теплового удару: головний біль, задишка, запаморочення,шум у вухах, слабкість, частішає пульс, температура тіла може досягати 40-41° С, втрата свідомості.
Причини теплового удару:
перегрівання під впливом високої температури навколишнього середовища (виробництво із високою температурою, так звані «гарячі цехи», райони із жарким кліматом, важка фізична робота в синтетичному одязі, тривале перебування у душному приміщенні тощо);

погана вентиляція в приміщенні;

занадто велика маса тіла, стреси, серцево-судинні та ендокринні захворювання тощо;

 порушення в організмі тепловіддачі (наприклад, синтетичний одяг заважає випаровуванню поту, погана вентиляція в приміщенні).

Небезпека теплового удару: підвищення температури тіла понад 42 °С призводить до загибелі, бо білки організму при такій температурі змінюють свої природні властивості, кров стає в'язкою, порушується рівновага солей в організмі, що призводить до кисневого голодування тканин, особливо головного мозку.
Без вчасної допомоги потерпілий може загинути через зупинку дихання та кровообігу.
Допомога при тепловому ударі:
якщо потерпілий при свідомості, дають випити прохолодної води; якщо знепритомнів, слід дати понюхати нашатирного спирту і викликати лікаря; у разі зупинки дихання негайно почати робити штучне дихання й непрямий масаж серця до прибуття лікаря;

потерпілого необхідно перенести в прохолодне місце;

розстебнути або зняти верхній одяг;

покласти так, щоб голова була трохи піднята;

на голову та ділянку серця покласти холодний компрес, тіло обтерти холодною водою чи обгорнути мокрою тканиною, створити рух повітря для підсилення випаровування поту.

Профілактика теплового удару:
запобігання зневодненню організму та вживання якомога більшої кількості води;

у спекотний день слід обирати одяг з легких натуральних світлих тканин, не забувати про головний убір;

людям похилого віку та дітям під час підвищеної сонячної активності краще утриматися від прогулянок.

СОНЯЧНИЙ УДАР - тепловий удар, зумовлений інтенсивною та тривалою дією сонячного проміння на організм людини, зокрема на голову, незахищену головним убором у теплу пору.
Причини сонячного удару:
перегрівання під впливом високої температури навколишнього середовища (тривала дія прямого сонячного проміння, відсутність головного убору тощо);

порушення в організмі тепловіддачі.
Небезпека підвищення температури тіла понад 42 °С призводить до загибелі, бо білки організму при такій температурі змінюють свої природні властивості. Без вчасної допомоги потерпілий може загинути через зупинку дихання та кровообігу.
Симптоми сонячного удару: загальна слабкість, спітнілість, головний біль, запаморочення, нудота, блювання, біль у ногах та спині, шум у вухах, згодом при подальшому впливові високої температури шкіра обличчя й губ синіє, посилюється задишка, пульс слабшає і може зовсім зникнути, з'являються марення, галюцинації та
судоми, настає непритомність, температура тіла може підвищитися до 40-41°С.
Допомога при сонячному ударі, аналогічна до допомоги при тепловому ударі.
ОБМОРОЖЕННЯ - це локальне ушкодження тканин (наприклад, носу, кінчика вух, пальців рук і ніг, кінцівок тощо), спричинене дією низьких температур.
Ознаки обмороження: ушкоджена ділянка тіла втрачає чутливість, немовби її не існує, шкіра стає блідою, температура її знижується.
Ступені обмороження за глибиною ураження:
1-й ступінь - шкіра стає блідою;

2-й ступінь - з'являються пухирі, шкіра довкола них стає синювато-червоною;

3-й ступінь - настає часткове змертвіння м'яких тканин;

4-й - настає повне змертвіння м'яких тканин і кістки.

Перша допомога при відмороженнях.
Для відновлення кровообігу в обмороженій ділянці тіла її протирають спиртом або горілкою, змащують вазеліном або несолоним жиром і обережно розтирають знезараженою спиртом сухою рукою у напрямку до серця, поки не відновиться чутливість шкіри.

На сильно обморожену ділянку накладають пов'язку, змочену одеколоном або горілкою, а потім - стерильну пов'язку.

Потерпілого за глибокого ураження відправляють до лікарні.

Пам'ятайте!
Не можна розтирати обморожені ділянки снігом, щоб не занести інфекції.

 Розтирання слід робити обережно, бо замерзлі судини легко ламаються, що може призвести до крововиливів.

ПЕРЕОХОЛОДЖЕННЯ - це ушкодження тканин, спричинене дією низьких температур.
Куріння тютюну і вживання спиртних напоїв на холоді призводить до застійних явищ в капілярах і прискорює переохолодження.
Ознаки переохолодження: починає морозити, потім з'являється в'ялість, апатія, сонливість, закляклість, губи і ніс синіють, послаблюється робота серця.
Перша допомога при переохолоджені.
Потерпілого вносять у тепле приміщення, при потребі роблять йому штучне дихання та непрямий масаж серця.

Зігрівають у ванні (поступово підвищуючи температуру від кімнатної до температури тіла людини), обережно розтирають кінцівки у напрямку до серця доти, доки тіло не стане м'яким і пружним.

Після цього потерпілого кладуть у ліжко, накривають ковдрою, дають напитися гарячого чаю.

Надавши першу допомогу, відправляють до лікарні.

Питання:
Обов’язки і права пасажирів.
 Відповідь:

Посадку
(висадку) дозволяється здійснювати пасажирам після зупинки транспортного засобу лише з посадкового майданчика, а в разі відсутності такого майданчика — з тротуару чи узбіччя, а якщо це неможливо, то з крайньої смуги проїзної частини (але не з боку суміжної смуги для руху), за умови, що це буде безпечно та не створить перешкод іншим учасникам руху.

Пасажири,
користуючись транспортним засобом, повинні:

а)
сидіти або стояти (якщо це передбачено конструкцією транспортного засобу) в призначених для цього місцях, тримаючись за поручень або інше пристосування;
б)
під час пересування на транспортному засобі, обладнаному ременями безпеки, бути пристебнутими, а на мотоциклі і мопеді — в застебнутому мотошоломі;
в)
не забруднювати проїзну частину та смугу відведення автомобільних доріг;
г)
не створювати своїми діями загрози безпеці дорожнього руху.
Пасажирам
забороняється:

а)
під час руху відвертати увагу водія від керування транспортним засобом та заважати йому в цьому;
б)
відчиняти двері транспортного засобу, не переконавшись, що він зупинився біля тротуару, посадкового майданчика, краю проїзної частини чи на узбіччі;
в)
перешкоджати зачиненню дверей та використовувати для їзди підніжки і виступи транспортних засобів;
г)
під час руху стояти в кузові вантажного автомобіля, сидіти на бортах або в необладнаному для сидіння місці.
У
разі дорожньо-транспортної пригоди пасажир причетного до пригоди транспортного засобу повинен подати можливу допомогу потерпілим, повідомити про пригоду орган чи підрозділ міліції і перебувати на місці до прибуття працівників міліції.

1. Пасажир
під час користування транспортним засобом має право на:

а)
безпечне перевезення себе і багажу;
б)
відшкодування завданих збитків;
в)
отримання своєчасної і точної інформації про умови і порядок руху.
Питання:
Загальні вимоги пожежної безпеки до утримання евакуаційних шляхів та виходів.
Відповідь:

Евакуаційні шляхи і виходи повинні втримуватися вільними, нічим не захаращуватися і у разі виникнення пожежі забезпечувати безпеку під час евакуації всіх людей, які перебувають у приміщеннях будівель та споруд. Кількість та розміри евакуаційних виходів з будівель і приміщень, їх конструктивні й планувальні рішення, умови освітленості, протяжність шляхів евакуації, їх облицювання (оздоблення) повинні відповідати протипожежним вимогам будівельних норм. Двері евакуаційних виходів і двері на шляхах евакуації повинні відкриватися в напрямку виходу людей з будинку (приміщення).

Сходові марші і площадки повинні мати справні огорожі із поручнями, котрі не повинні зменшувати встановлену будівельними нормами ширину сходових маршів і площадок.
Світлові покажчики «Вихід» повинні постійно бути справними. У залах для глядачів, виставкових, актових залах та інших подібних приміщеннях (залах) їх слід вмикати на весь час перебування людей (проведення заходу).
Забороняється:
Улаштовувати на шляхах евакуації пороги, турнікети, двері розсувні, підйомні, такі, що обертаються, та інші пристрої, які перешкоджають вільній евакуації людей.

Захаращувати шляхи евакуації меблями, обладнанням та різними матеріалами, навіть коли вони не зменшують нормативну ширину.

Забивати, зварювати, замикати на навісні замки, болтові з’єднання та інші запори, що важко відчиняються з середини, зовнішні евакуаційні двері будівель.

Розташовувати у тамбурах виходів гардероби, вішалки для одягу, сушарні, пристосовувати їх для торгівлі, а також зберігання, у тому числі тимчасового, будь - якого інвентарю та матеріалу.

Влаштовувати на сходових клітинах приміщення будь-якого призначення, прокладати промислові газопроводи, трубопроводи із легкозаймистими та горючими матеріалами, повітроводи.

Влаштовувати в загальних коридорах комори і вбудовані шафи, за винятком шаф для інженерних комунікацій, зберігати в шафах (нішах) для інженерних комунікацій горючі матеріали, а також інші сторонні предмети.

Використовувати горючі матеріали для обробки стін і стель шляхів евакуації.

Знімати двері вестибюлів, холів, тамбурів і сходових кліток.

Розвішувати у сходових клітках на стінах дзеркала, стенди, панно, інші горючі матеріали.

Питання:
Розслідування нещасних випадків невиробничого характеру у побуті.
Відповідь:
Порядок розслідування та ведення обліку нещасних випадків невиробничого характеру (не пов’язаних з трудовими відносинами), які сталися з громадянами на території України з втратою працездатності не менш ніж на один день, визначений «Положенням про розслідування та облік нещасних випадків невиробничого характеру», затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 22 березня 2001 р. № 270 із змінами і доповненнями внесеними постановою КМУ від 11.02.2016р. № 76.

Положення є обов’язковим для виконання центральними і місцевими органами виконавчої влади, а також організаціями, установами і підприємствами незалежно від форм власності, виду діяльності та галузевої належності, об’єднаннями громадян, фізичними особами.
Розслідуванню підлягають нещасні випадки невиробничого характеру (травми, отруєння, теплові удари, опіки, обмороження, ураження електричним струмом, ушкодження від контакту з тваринами тощо), які сталися в житлових та підсобних приміщеннях, на комунально-побутових і торговельних об’єктах, що обслуговують населення, присадибних ділянках, у місцях відпочинку та масового перебування людей тощо.
Рішення щодо необхідності розслідування нещасного випадку приймається керівником служби охорони праці місцевого органу виконавчої влади, який реєструє повідомлення лікувально-профілактичного закладу і надсилає своє рішення і копію повідомлення організації, що повинна проводити розслідування. Керівник, що отримав повідомлення, повинен не пізніше наступного дня створити комісію і в 10-денний календарний термін провести розслідування і скласти акт за формою НТ.
Груповий нещасний випадок розслідується комісією при місцевому органі влади. Акт форми НТ складається на кожного потерпілого.
Перший примірник акта передається комісією організації, яка проводила розслідування, другий - службі охорони праці органу виконавчої влади, а третій - потерпілому (на його вимогу).
Відшкодування збитків, заподіяних громадянину (громадянам) внаслідок нещасного випадку, призначається відповідно до чинного законодавства
Питання:
Класифікація небезпечних і шкідливих виробничих факторів
Відповідь:
Небезпечні й шкідливі виробничі фактори поділяються на групи: фізичні; хімічні; біологічні; психофізіологічні.

До фізичних небезпечних і шкідливих виробничих факторів відносяться: машини і механізми, що рухаються; рухомі частини виробничого обладнання; пересувні вироби; заготовки; матеріали; підвищений пил і загазованість повітря робочої зони; підвищена чи знижена температура поверхонь обладнання, матеріалів; підвищена чи знижена температура повітря робочої зони; повітряні й газові високошвидкісні струмені; висока напруга і статична електрика; застосування токсичних речовин і агресивних рідин, різного роду випромінювання; вибухонебезпечні й пожежонебезпечні матеріали, речовини, обладнання і технологічні процеси; розміщення робочого місця на значній висоті відносно поверхні землі (підлоги) та інше.
Небезпечні й шкідливі хімічні виробничі фактори включають у себе органічні та неорганічні сполуки хімічних речовин і поділяються: за характером дії на організм людини і відповідно до шляху проникнення в організм людини.
Біологічні небезпечні й шкідливі виробничі фактори містять:
патогенні
мікроорганізми (бактерії, віруси тощо) і продукти їхньої життєдіяльності; мікроорганізми (рослини і тварини).
Психофізіологічні небезпечні й шкідливі виробничі фактори за характером дії поділяються на: фізичні перенавантаження й нервово-психічні перевантаження.
Питання:
Дії при виникненні пожежі або задимленості в приміщенні.
Відповідь:
Вимкнути електричні прибори, повідомити сусідні служби і покинути приміщення згідно з маршрутами евакуації. В задимлених приміщеннях застосувати марлеві пов’язки, хустини інші чисті тканини змочені водою або іншою неотруйною рідиною. Пересуватися треба навколішки. Запам’ятайте, що при виникненні пожежі, врятуються ті люди, які не чекають допомоги, і самі без паніки покидають палаючий будинок. Протигази ГП-5 при пожежі не захищають, стрибок з вікна вище 3-го поверху призводить до неминучої смерті.

Питання:
Що називають надзвичайною ситуацією?
Відповідь:
Порушення нормальних умов життя і діяльності людей на окремій території чи об’єкті, спричинене аварією, катастрофою, стихійним лихом або іншою небезпечною подією, в тому числі епідемією, епізоотією, пожежею, що призвела чи може призвести до неможливості проживання населення на території чи об’єкті, ведення там господарської діяльності, загибелі людей та значних матеріальних втрат називають надзвичайною ситуацією.
Питання:
Перша допомога при переломах. Прийоми та способи  застосуванням табельних або підручних засобів.
Відповідь:

Переломи кісток виникають під час різних рухів, ударів, падінь з висоти.

Переломи без зміщення - це перелом, під час яких не виникає зміщення відламків
кісток один відносно одного.
Тріщини - це переломи, в результаті яких порушується яка-небудь частина поперечника кістки. Найчастіше виникає поздовжня тріщина.
Переломи зі зміщенням - це переломи, коли зміщуються поверхні відламків. Переломи одиничні - це переломи, внаслідок яких утворюються тільки два відламки. Переломи множинні - це переломи з утворенням трьох або більше відламків чи осколків кісток.
Переломи закриті - це переломи, під час яких не розривається шкірний покрив. Переломи відкриті - це переломи, під час яких у місці травми утворюється рана. Такий перелом завжди супроводжується кровотечею.
За формою переломи бувають поперечні, косі, спіральні та поздовжні.
Надання першої медичної допомоги при переломах.
Способи та черговість застосування окремих прийомів надання допомоги визначається тяжкістю та місцем перелому, наявністю кровотеч, супутніх ушкоджень, загальним станом організму. Накладання шини потрібно проводити безпосередньо на місці травмування, виявляти обережність, щоб не допустити зміщення відламків. Вправляти відламки кісток категорично забороняється, оскільки це може, наприклад, закритий перелом перетворити на відкритий, збільшити біль і створити умови для розвитку шоку.
Під час іммобілізації кінцівок у пошкодженій частині тіла намагатися надати шинами чи підручними засобами, якщо це можливо, найбільш природного положення. Якщо ж ні, то зайві маніпуляції забороняються.  Дозволяється формувати та моделювати шини безпосередньо на потерпілому.
За наявності рани в місці перелому, обережно розрізають одяг,обробляють рану та накладають асептичну пов'язку. Стежать за тим, щоб пов’язка не давила на місце перелому. Потім накладають шину. Вразі відсутності рани шину накладають поверх одягу.
Переломи кісток черепу поділяються на переломи зводу та основи черепу. Особливу небезпеку становлять відкриті переломи, які можуть супроводжуватися витіканням мозкової речовини, і що вкрай небезпечно,інфікуванням мозку. Допомога у такому випадку полягає у створенні повного спокою потерпілого. Хворого кладуть горизонтально. Іммобілізацію проводять підкладанням ватно-марлевого кільця чи кільця створеного з одягу. За допомогою пращоподібної пов’язки, яку проводять під підборіддям, голову фіксують до нош чи широкої дошки. Якщо травмовано потиличну частину, то потерпілого вкладають обличчям до низу, так само підкладають ватно-марлеве кільце. Припускається транспортування хворого на боці. У потерпілих часто спостерігається блювання, тому необхідний нагляд для попередження асфіксії.
У разі переломів щелеп використовують звичайну пращоподібну пов’язку. Перед цим потрібно звільнити рот від крові та зламаних зубів. Голову повертають на бік для попередження западання язика і затікання крові угортань.
Часто виникають переломи перенісся, що супроводжуються болем, деформацією перенісся, сильною кровотечею з носа. Допомога полягає у накладанні холодного компресу для зупинки чи зменшення кровотечі,пращоподібної пов’язки та доставці потерпілого до лікарні.
Якщо є переломи хребта у шийному відділі, хворого кладуть спиною на рівну тверду поверхню. Транспортування без спеціальних заходів не рекомендується.
Переломи ключиці виникають під час ударів безпосередньо по ключиці, а також при падінні на відведену в сторону руку. Ощупування на місці перелому відзначається надмірна рухливість кісток та хруст. Рухи рукою при цьому неможливі. Транспортна іммобілізація може бути досягнута за допомогою ватно-марлевих кілець чи кілець створених з одягу, які надягають на ділянку плечових суглобів. Кільці стягують, зв'язують їх між собою бинтом або гумовою трубкою. Ватно-марлеві кільця повинні бути доволі товстими, неменше 5 см в діаметрі , що забезпечує рівномірний тиск на плечі. Внутрішній діаметр кільця роблять на 2-3 см більшим, ніж об’єм плечового суглоба.
Для тимчасової фіксації переломів ключиці можна також скористатися замість ватно-марлевих кілець вісімкоподібною косинковою пов'язкою. В цьому випадку в сидячому положенні суглоби розводять назад і фіксують косинку. Під косинкою між лопатками підкладають подушечку, що сприяє ще більшому розведенню кісток плечових суглобів і розтягненню відламків ключиць. Після такої іммобілізації руки також слід підв'язати на косинці. Підчас надання допомоги слід пам’ятати, що під ключицею проходять магістральні кровоносні судини, тому всі маніпуляції треба робити обережно, щоб відламки кісток їх не пошкодили.
Передпліччя складається з двох кісток - ліктьової та променевої. Тому переломи можуть бути як ізольовані (одиничні), так і відразу обох кісток - подвійні (множинні) на однаковому чи різних рівнях. Найбільш типовими є переломи променевої кістки в ділянці зап’ясткового суглоба. Подаючи допомогу, фіксують ліктьовий та зап'ястковий суглоби. При цьому лікоть пошкодженої руки необхідно зігнути під прямим кутом, а передпліччя повернути долонею до тулуба. Шину Крамера роблять у формі жолоба і згинають під прямим кутом. На неї кладуть травмовану кінцівку, під долоню підкладають товстий валик у вигляді кулі і перебинтовують, починаючи з кінчиків пальців і до верхньої третини плеча. Руку підвішують на косинку. Якщо немає табельної шини Крамера , використовують товстий картон. Переформуванням його намочують у воді, потім згинають за формою кінцівки і перебинтовують.
Якщо переломи у ділянці кісток кисті, то в долоню вкладають жмут вати і забинтовують. У разі пошкодження однієї чи кількох фаланг на одному чи кількох пальцях доцільно використати шини, зроблені з металевого дроту. Для цього можна взяти будь-який алюмінієвий, мідний чи сталевий дріт з невеликим перерізом, вигнути його відповідно до форми пальців і обгорнути бинтом. Вигин треба зробити такий, щоб пальці, прибинтовані до дроту,зайняли напівзігнуте положення. Потім покласти на імпровізовану шину пальці і обережно прибинтувати кожний окремо.
Переломи ребер - дуже небезпечне явище. Для таких травм характерні різкий біль, що посилюється під час вдиху, кашлю, зміни нормального положення тіла. Оскільки прикріплені до ребер м'язи відповідають за дихання,такі переломи можуть бути причиною дихальної недостатності, а відламки реберних кісток можуть пошкодити стінки плевральної порожнини, що спричинить крововилив, або травмувати легені, що спричинить пневмоторакс.
Перша допомога полягає в накладанні на грудну клітку тугої спіралеподібної пов’язки в момент видиху. Якщо немає бинта, можна використати рушники,порізаний на стрічки одяг тощо. Найбезпечніше транспортування потерпілого у сидячому чи напівсидячому положенні.
Переломи хребта в грудному або поперековому відділі не можуть бути іммобілізовані, тому постраждалого вкладають животом до низу на рівний твердий щит. Якщо вкрай необхідне транспортування, твердий щит або широку дошку кладуть на ноші.
Переломи тазових кісток можуть виникнути під час сильного здавлювання, наїзду транспортних засобів, падіння. При цьому травмуються внутрішні органи - сечовий міхур, кишечник, статеві органи, нирки тощо. Головними ознаками є біль в місці перелому, неможливість встати на ноги, надавлювання на лобкову кістку і крила таза викликають хрустіння.
Під час надання допомоги треба несильно стягнути таз бинтом, рушником або гумовим джгутом для запобігання подальшого розходження кісток та їх відламків, а також травмування внутрішніх органів гострими осколками. Потерпілого слід покласти на твердий щит спиною ноги трохи розвести і під коліно підкласти валик з одягу чи подушки так, щоб підняти їх, на висоту 25-30см. Транспортування проводиться так само, як і підчас переломів хребта. В цьому випадку доцільне зв'язування нижніх відділів стегна і обох гомілкових суглобів. Під колінний валик прив'язують до нош.
Переломи стегнової кістки дуже тяжкі, оскільки це найбільша кістка в людському організмі. Вона оточена великим масивом м'язів, тут проходять нервові стовбури і магістральні кровоносні судини. Їх пошкодження спричинює сильні кровотечі і крововиливи, розтрощення м'яких тканин, сильний біль та шоковий стан.
У цьому разі потрібні заходи для знеболювання та надання нерухомості нижнім кінцівкам. Правильна іммобілізація перешкодить здавлюванню кровоносних судин, нервів, поліпшить кровообіг. Для іммобілізації найкращою є шина Дитеріхса. Якщо її немає, таку шину імпровізують. Для цього беруть дві дошки: одну від п'ятки до паху, а другу-від п'ятки до пахвинної ямки. Обидві"шини" надійно прив'язують за допомогою будь-яких засобів до травмованої ноги та тулуба. У ділянці кісточки, колінного суглоба та пахвинної ямки підкладають м'які валики з вати.
Переломи гомілки також спричиняють сильний біль. Під час надання допомоги забезпечують нерухомість колінного та гомілкового суглобів. Для цього шини накладають від стопи до верхньої третини стегна, стопа має бути зігнута під прямим кутом.
Коли пошкоджена кістка стопи та травмовано гомілковий суглоб, використовують драбинчасту чи сітчасту шину або підручні засоби. Шину згинають таким чином, щоб її можна було накласти на підошву стопи, а задню поверхню гомілки прикріпити до верхньої третини шини. Для п'ятки роблять заглиблення і підкладають вату. Шину прикріплюють до кінцівки, починаючи вісімко подібними турами бинта через нижню третину гомілки і стопу, а закінчують спіралеподібно на верхній третині гомілки. Стопа повинна бути зафіксована під прямим кутом.
У випадках, коли потерпілий має кілька переломів, у першу чергу зупиняють кровотечу, дають знеболюючий засіб, потім обробляють найнебезпечніші відкриті переломи, а вже потім - закриті.
Питання:
Вимоги щодо розміщення вогнегасників.

Відповідь:
Вогнегасники мають розміщуватися в легкодоступних та помітних місцях, де виключено попадання на них прямих сонячних променів та безпосереднього (без загороджуючих щитків) впливу опалювальних та нагрівальних приладів.

Вогнегасники слід розташовувати на об'єкті, що захищається, так, щоб вони були захищені від дії прямих сонячних променів, теплових потоків, механічних дій і інших несприятливих чинників (вібрація, агресивне середовище, підвищена вологість і так далі). Вони мають бути добре видні і легко доступні на випадок пожежі. Переважно розміщувати вогнегасники поблизу місць найбільш вірогідного виникнення пожежі, уздовж доріг проходу, а також - біля виходу з приміщення. Вогнегасники не повинні перешкоджати евакуації людей під час пожежі.
Питання:
Основні положення Конституції України з безпеки життєдіяльності.
Відповідь:
У ст. 43 зазначається, що кожен громадянин має право на працю, що є джерелом його існування, яку він самостійно обирає.

Держава гарантує громадянам право на працю, рівні можливості щодо вибору професії та роду трудової діяльності, реалізує програми професійно-технічного навчання, підготовки й перепідготовки кадрів відповідно до державних потреб.
Використання примусової праці забороняється.
Кожен має право на належні, безпечні й здорові умови праці,на заробітну плату, не нижчу від визначеної законом.
Право на своєчасне одержання винагороди за працю захищається законом.
У ст. 45 зазначається, що кожен, хто працює, має право на відпочинок.
У статті 46 зазначається, що громадяни мають право на соціальний захист. Пенсії, інші види соціальних виплат та допомоги мають забезпечувати рівень життя, не нижчий від прожиткового мінімуму, встановленого законом.
У статті 49 записано, що кожен має право на охорону здоров'я, медичну допомогу та медичне страхування тощо.
Питання:
В яких випадках проводиться позаплановий інструктаж?
Відповідь:

Позаплановий інструктаж проводиться на робочому місці або кабінеті охорони праці при введенні в дію нових або переглянутих нормативно-правових актів чи при внесенні в них змін або доповнень; при зміні технологічного процесу, обладнання, сировини або матеріалів; при порушенні працівниками вимог нормативно-правових актів, що призвели до травм, аварій; при перерві в роботі працюючого більше, ніж на 30 календарних днів для робіт з підвищеною небезпекою, а для решти робіт - понад 60 днів
Питання:
Загальні вимоги правил утримання вогнегасників.

Відповідь:
Розміщення та експлуатація вогнегасників повинні здійснюватись згідно з вимогами Типових норм належності вогнегасників, Правил експлуатації вогнегасників.
Переносні вогнегасники повинні розміщуватися шляхом:
Навішування на вертикальні конструкції на висоті не більше 1,5 м від рівня підлоги до нижнього торця вогнегасника і на відстані від дверей, достатній для її повного відчинення;
Установлювання в пожежні шафи поруч з пожежними кранами, у спеціальні тумби, підставки або на пожежні щити (стенди).
Вогнегасники слід встановлювати у легкодоступних та видних місцях, а також у пожежо небезпечних місцях, де найбільш вірогідна поява осередків пожежі. При цьому необхідно забезпечити їх захист від потрапляння прямих сонячних променів та дії опалювальних та нагрівальних приладів.
Навішування вогнегасників на кронштейни, розміщення їх у тумбах або пожежних шафах повинні забезпечувати можливість причитування маркувальних написів на корпусі. Технічне обслуговування вогнегасників повинно здійснюватися не рідше одного разу на рік відповідно до Правил експлуатації вогнегасників . Керівники підприємств або уповноважені ними особи зобов’язані:
забезпечувати організацію експлуатації та технічного обслуговування вогнегасників;

утримувати вогнегасники в працездатному стані;

не допускати застосування вогнегасників не за призначенням;

своєчасно організовувати проведення оглядів вогнегасників;

організовувати навчання працівників правилам застосування вогнегасників за

призначенням.
Питання:
Пожежна небезпека речовин та матеріалів.

Відповідь:
Пожежо- та вибухонебезпечність речовин і матеріалів визначаються показниками, що характеризують граничні умови виникнення горіння і максимальну небезпеку,створювану при горінні.

За горючістю речовини та матеріали поділяються на три групи :
негорючі (неспалимі) - під впливом вогню або високої температури не спалахують, не тліють і не обвуглюються. Деякі негорючі речовини можуть бути пожежовибухонебезпечними, наприклад, окисники або речовини, що виділяють горючі продукти при взаємодії з водою, киснем повітря або один з одним;

важкогорючі (важко спалимі) - під впливом вогню або високої температури спалахують, чи тліють, чи обвуглюються та продовжують горіти, чи тліти, чи обвуглюватись при наявності джерела, запалювання, а після його видалення горіння чи тління припиняється;

горючі (спалимі) - під впливом вогню або високої температури спалахують, чи тліють, чи обвуглюються та продовжують горіти, чи тліти, чи обвуглюватись після видалення джерела запалювання.
Питання:
Штрафні санкції до закладів, установ, підприємств та організацій за порушення законодавчих актів з безпеки життєдіяльності та охорони праці.
Відповідь:
За невиконання законодавства про працю і правил охорони праці, невиконання зобов’язань відповідно до колективного договору (угоди) з питань охорони праці посадові особи можуть притягатися до відповідальності. В цих випадках застосовується дисциплінарна, адміністративна,матеріальна , кримінальна відповідальність
До адміністративної відповідальності притягаються за невиконання законодавства про працю та правил охорони праці, порушення правил, норм, інструкцій з охорони праці, за порушення санітарно-гігієнічних правил та в інших випадках, передбачених законодавством.
Посадові особи, винні в порушенні законодавства про працю та правил охорони праці, можуть притягатися до матеріальної і кримінальної відповідальності
Питання:
Накладання штрафу за порушення вимог законодавства про працю та про охорону праці.
Відповідь:

Порушення вимог законодавчих та інших нормативних актів про охорону праці, крім порушення, передбаченого частиною шостою цієї статті (Стаття 41. Порушення вимог законодавства про працю та про охорону праці Кодексу України про адміністративні правопорушення):

 тягне за собою накладення штрафу на працівників від чотирьох до десяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян,

на посадових осіб підприємств, установ, організацій незалежно від форм власності та громадян - суб’єктів підприємницької діяльності - від двадцяти до сорока неоподатковуваних мінімумів доходів громадян.

Порушення терміну проведення атестації робочих місць за умовами праці та порядку її проведення:
тягне за собою накладення штрафу на посадових осіб підприємств, установ, організацій незалежно від форм власності та громадян - суб’єктів підприємницької діяльності від тридцяти до ста неоподатковуваних мінімумів доходів громадян.

Невиконання законних вимог посадових осіб центрального органу виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері охорони праці, щодо усунення порушень законодавства про охорону праці або створення перешкод для діяльності цих органів:
тягне за собою накладення штрафу на працівників та громадян від шести до десяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян.

Порушення вимог законодавчих та інших нормативно-правових актів про охорону праці службовою особою підприємства, установи, організації або громадянином - суб’єктом підприємницької діяльності, якщо це порушення заподіяло шкоду здоров’ю потерпілого:
тягне за собою накладення штрафу від 1000 до 2000 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або виправні роботи на строк до двох років, або обмеженням волі на той самий строк.

Те саме діяння, якщо воно спричинило загибель людей або інші тяжкі наслідків:
тягне за собою виправні роботи на строк до двох років або обмеження волі на строк до п’яти років, або позбавленням волі на строк до семи років, з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до двох років або без такого.

Порушення правил безпеки під час виконання робіт з підвищеною небезпекою на виробництві або будь-якому підприємстві особою, яка зобов’язана їх дотримувати, якщо це порушення створило загрозу загибелі людей чи настання інших тяжких наслідків або заподіяло шкоду здоров’ю потерпілого:
тягне за собою накладення штрафу від 100 до 200 неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або виправні роботи на строк до двох років, або обмеження волі на строк до трьох років, з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або без такого.

Те саме діяння, якщо воно спричинило загибель людей або інші тяжкі наслідків:
обмеження волі на строк до п’яти років або позбавлення волі на строк до восьми років, з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох.

Питання:
Які органи людини вражають пари ртуті, методи захисту.
Відповідь:

Пари ртуті вражають нервову систему, печінку, нирки, зуби. Симптоми отруєння - запаморочення, головний біль, нудота. Допомога - негайно вивести на свіже повітря, закутати в ковдру, напоїти теплим молоком або зеленим чаєм.

Питання:
Групи шкідливих речовин та їх вплив на організм людини.
Відповідь:


Шкідлива речовина - це речовина, яка при контакті з організмом людини у випадках порушення вимог безпеки може викликати виробничі травми, професійні захворювання чи порушення стану здоров’я, які можуть бути виявлені сучасними методами як у процесі роботи, так і поспіль.
Шкідливі речовини поділяються на дві великі групи:
Органічні речовини (бензин, спирти, дихлоретан та інші).

Неорганічні речовини (сполуки вуглецю, азоту, сірки, свинцю, ртуті тощо).

Шкідлива дія отруйних речовин на організм людини залежить від таких факторів:
концентрація речовини;

час дії;

шлях потрапляння в організм;

стан отруйної речовини;

розчинність отруйних речовин у біологічних середовищах.

Концентрація і час дії - це вирішальні чинники. Для багатьох речовин встановлена залежність між концентрацією, часом дії і характером дії.
Ступінь подрібнення діє так, що чим вища дисперсність, тим глибше проникають отрути в організм (найнебезпечніші паро - і газоподібні речовини).
Розчинність у біологічних середовищах (вода, кров, лімфа) підсилює ураження.
Питання:
Загальні вимоги пожежної безпеки до електроустановок.

Відповідь:
Щоб унеможливити виникнення пожежі, кожна складова систем електроустановок потребує уваги з позиції дотримання правил пожежної безпеки. Застосування, монтаж, наладка та експлуатація електроустановок повинна відповідати вимогам чинних Правил улаштування електроустановок (ПУЕ), Правил технічної експлуатації електроустановок споживачів (ПТЕ).

Особа, призначена відповідальною за їхній протипожежний стан (головний енергетик, енергетик, інженерно-технічний працівник відповідної кваліфікації), зобов’язана:
організовувати та проводити профілактичні огляди та планово - попереджувальні ремонти електрообладнання й електромереж, а також своєчасне усунення порушень, які можуть призвести до пожежі;

забезпечувати правильність застосування електрообладнання, кабелів, електропроводок залежно від класу пожежо - та вибухонебезпечності зон і умов навколишнього середовища, а також справний стан апаратів захисту від коротких замикань, перевантажень та інших небезпечних режимів робіт;

організовувати навчання та інструктажі чергового персоналу з питань пожежної безпеки під час експлуатації електроустановок.
Питання:
Перша допомога при отруєнні.
Відповідь:

Перша
допомога при отруєнні:

дати потерпілому 1-3 склянки теплої води, щоб знизити концентрацію токсинів;

викликати блювоту: дати 4-5 склянок теплої води, і натиснути на корінь язика (старше 6 років) - і так до чистої води;

дати потовчене активоване вугілля - 1 таблетка на 10 кг ваги;
покласти в відновне положення - на бік (щоб не захлинувся блювотними масами)

Питання:

Які органи людини вражає дихлоретан, методи захисту?
Відповідь:

Дихлоретан викликає головну біль, судому, вражає центральну нервову систему, печінку, нирки, очі. При попаданні на шкіру викликає екзему. Допомога - негайно вивести на свіже повітря. Дати одну таблетку ношпи і цитрамону, напоїти зеленим чаєм, вкрити ковдрою.

Питання:

Який порядок проведення первинного інструктажу?
Відповідь:

Первинний інструктаж проводиться безпосередньо на робочому місці з новоприйнятими працівниками; тими , хто переводиться з одного структурного підрозділу в інший; тими, які будуть виконувати нову для них роботу; відрядженими працівниками інших підприємств, які беруть безпосередню участь в виробничому процесі; учнями, студентами навчальних закладів до початку професійного навчання.

Питання:

Вимоги пожежної безпеки під час проведення вогневих робіт.
Відповідь:
Керівник
структурного підрозділу, де проводяться вогневі роботи на тимчасових місцях (крім будівельних майданчиків), зобов’язаний оформити наряд-допуск на виконання тимчасових вогневих робіт. Наряд-допуск на проведення вогневих робіт належить оформляти та погоджувати в службі пожежної безпеки коледжу напередодні проведення цих робіт. До проведення вогневих робіт допускаються тільки кваліфіковані працівники, які мають при собі посвідчення газоелектрозварника та посвідчення про проходження пожежно-технічного мінімуму.
Проведення вогневих робіт на постійних та тимчасових місцях дозволяється лише після вжиття заходів, які виключають можливість виникнення пожежі: очищення робочого місця від горючих матеріалів та вибухонебезпечних речовин, захисту горючих конструкцій, забезпечення первинними засобами пожежогасіння (вогнегасником, ящиком з піском та лопатою,відром з водою). Вид (тип) та кількість первинних засобів пожежогасіння, якими повинно бути забезпечене місце робіт,визначаються з урахуванням вимог щодо оснащення об'єктів первинними засобами пожежогасіння і вказуються в наряді-допуску. Після закінчення вогневих робіт виконавець та особа відповідальна за проведення зобов’язані ретельно оглянути місце їх проведення, усунути можливі причини виникнення пожежі.
Питання:
Забезпечення здорових і безпечних умов навчання та праці.
Відповідь:
Забезпечення належних і безпечних умов праці покладено на адміністрацію підприємств. Адміністрація зобов’язана впроваджувати сучасні засоби техніки безпеки, щоб уникнути виробничого травматизму, і забезпечувати санітарно-гігієнічні умови, що запобігають виникненню професійних захворювань робітників. Періодично повинні проводитися інструктажі з питань безпеки життєдіяльності та з питань охорони праці з працівниками, які містять питання охорони здоров'я, пожежної, радіаційної безпеки, безпеки дорожнього руху, реагування на надзвичайні ситуації, безпеки побуту тощо.

Питання:
Засоби індивідуального захисту в електроустановках
Відповідь:
Засоби захисту, які застосовуються в електроустановках, можуть бути розподілені на чотири групи: ізолюючі, захисні, екрануючі й охоронні. Перші три групи призначені для захисту персоналу від ураження електричним струмом та шкідливої дії електричного поля і називаються електрозахисними засобами.

Охоронні засоби захисту призначені для індивідуального захисту працівників від шкідливої дії не електротехнічних факторів: світлових, теплових і механічних, а також від продуктів згоряння і падіння з висоти. До них відносяться захисні окуляри і щітки, спеціальні рукавички, які виготовлені з трудно займистої тканини, захисні каски, протигази, охоронні монтерські пояси, страхуючи канати, монтерські кігті.
Питання:

Відповідальність за порушення вимог пожежної безпеки.

Відповідь:
Порушення встановлених законодавством вимог пожежної безпеки, а також використання пожежної техніки та засобів пожежогасіння не за призначенням - тягне за собою попередження або накладення штрафу на громадян від 0,5 до семи неоподатковуваних мінімумів доходів громадян і на посадових осіб - від двох до десяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян. Порушення встановлених законодавством вимог пожежної безпеки, якщо воно спричинило виникнення пожежі, якою заподіяно шкоду здоров'ю людей або майнову шкоду у великому розмірі - карається штрафом від п'ятдесяти до ста двадцяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або виправними роботами на строк до двох років, або обмеженням волі на строк до трьох років.
Питання:
Види електротравм.
Відповідь:
Розрізняють три види електротравм: місцеві, загальні і змішані. До місцевих електротравм належать електричні опіки, електричні знаки, металізація шкіри, електрофтальмія і механічні ушкодження, пов'язані з дією електричного струму чи електричної дуги. На місцеві електротравми припадає біля 20% електротравм, загальні - 25% і змішані - 55%.
Електричні опіки - найбільш розповсюджені електротравми, біля 85% яких припадає на електромонтерів, що обслуговують електроустановки. Залежно від умов виникнення опіки поділяються на контактні, дугові і змішані. Контактні струмові опіки більш вірогідні в установках порівняно невеликої напруги - 1...2 кВ і спричиняються тепловою дією струму. Для місць контакту тіла зі струмовідними неізольованими елементами електроустановки характерним є велика щільність струму і підвищений опір — за рахунок опору шкіри. Тому в місцях контакту виділяється значна кількість тепла, що і призводить до опіку. Контактні опіки охоплюють прилеглі до місця контакту ділянки шкіри і тканин.
Тяжкість ураження при контактних опіках залежить від величини струму та опору
його проходженню, а також від часу проходження.
Дугові опіки можуть відбуватися в електроустановках, різних за величиною напруги. При цьому в установках до 6...10 кВ дугові опіки частіше є результатом випадкових коротких замикань при виконанні робіт в електроустановках. При більших значеннях напруг дуга може виникати як безпосередньо між струмовідними елементами установки, так і між струмовідними елементами електроустановки і тілом людини при небезпечному наближенні її до струмовідних елементів. В першому випадку (дуга між елементами електроустановки) струм через тіло людини не проходить, і небезпека обумовлюється тепловою дією дуги, а в другому (дуга між струмовідними елементами і тілом людини) - теплова дія дуги поєднується з проходженням струму через тіло людини. Дугові опіки, в цілому, значно тяжчі, ніж контактні, і нерідко призводять до смерті потерпілого, а тяжкість уражень зростає зі збільшенням величини напруги.
Електричні знаки (знаки струму або електричні мітки) спостерігаються у вигляді різко окреслених плям сірого чи блідо-жовтого кольору на поверхні тіла людини в місці контакту зі струмовідними елементами. Зазвичай знаки мають круглу чи овальну форму, або форму струмовідного елемента, до якого доторкнулася людина, розмірами до 10 мм з поглибленням у центрі. Іноді електричні знаки можуть мати форму мікроблискавки, яка контрастно спостерігається на поверхні тіла.
Електричні знаки можуть виникати як у момент проходження струму через тіло людини, так і через деякий час після контакту зі струмовідними елементами електроустановки. Особливого больового відчуття електричні знаки не спричиняють і з часом безслідно зникають.
Металізація шкіри - це проникнення у верхні шари шкіри дрібних часток металу, який розплавився під дією електричної дуги. Наддрібні частки металу мають високу температуру, але малий запас теплоти. Тому вони нездатні проникати через одяг і небезпечні для відкритих ділянок тіла. На ураженій ділянці тіла при цьому відчувається біль від опіку за рахунок тепла, занесеного в шкіру металом, і напруження шкіри від присутності в ній сторонньої твердої речовини - часток металу. З часом уражена ділянка шкіри набуває нормального вигляду, і зникають больові відчуття.
Особливо небезпечна електрометалізація, пов'язана з виникненням електричної дуги, для органів зору. При електрометалізації очей лікування може бути досить тривалим, а в окремих випадках -безрезультатним. Тому при виконанні робіт в умовах вірогідного виникнення електричної дуги необхідно користуватись захисними окулярами.
У більшості випадків одночасно з металізацією шкіри мають місце дугові опіки.
Електроофтальмія — запалення зовнішніх оболонок очей, спричинене надмірною дією ультрафіолетового випромінювання електричної дуги. Електроофтальмія зазвичай розвивається через 2-6 годин після опромінення (залежно від інтенсивності опромінення) і проявляється у формі почервоніння і запалення шкіри та слизових оболонок повік, сльозоточінні, гнійних виділеннях, світлоболях і світлобоязні. Тривалість захворювання 3...5 днів.
Профілактика електроофтальмії при обслуговуванні електроустановок забезпечується застосуванням окулярів зі звичайними скельцями, які майже не пропускають ультрафіолетових променів.
Механічні ушкодження, пов'язані з дією електричного струму на організм людини, спричиняються непередбачуваним судомним скороченням м'язів у результаті подразнювальної дії струму. Внаслідок таких судомних скорочень м'язів можливі розриви сухожиль, шкіри, кровоносних судин, нервових тканин, вивихи суглобів, переломи кісток тощо. До механічних ушкоджень, спричинених дією електричного струму, не належать ушкодження, обумовлені падінням з висоти, та інші подібні випадки, навіть коли падіння було спричинено дією електричного струму.
Загальні електричні травми або електричні удари - це порушення діяльності життєво важливих органів чи всього організму людини як наслідок збурення живих тканин організму електричним струмом, яке супроводжується мимовільним судомним
скороченням м'язів. Результат негативної дії на організм цього явища може бути різний: від судомного скорочення окремих м'язів до повної зупинки дихання і кровообігу. При цьому зовнішні місцеві ушкодження можуть бути відсутні.
Залежно від наслідків ураження розрізняють чотири групи електричних ударів:
І - судомні скорочення м'язів без втрати свідомості;
II- судомні скорочення м'язів із втратою свідомості без порушень дихання і кровообігу;
- втрата свідомості з порушенням серцевої діяльності чи дихання або серцевої діяльності і дихання разом;

- клінічна смерть, тобто відсутність дихання і кровообігу. Клінічна смерть - це перехідний стан від життя до смерті.

В стані клінічної смерті кровообіг і дихання відсутні, в організм людини не постачається кисень. Ознаки клінічної смерті: відсутність пульсу і дихання, шкіряний покрив синювато-блідий, зіниці очей різко розширені і не реагують на світло.
Життєдіяльність клітин і організму в цілому ще деякий час підтримується за рахунок кисню, наявного в організмі на момент ураження.
Із часом запаси кисню в організмі вичерпуються, клітини організму починають відмирати, тобто настає біологічна смерть. Період клінічної смерті визначається проміжком часу від зупинки кровообігу і дихання до початку відмирання клітин головного мозку як більш чутливих до кисневого голодування. Залежно від запасу кисню в організмі на момент зупинки кровообігу період клінічної смерті може бути від декількох до 10...12 хвилин, а кисневі ресурси організму, в свою чергу, визначаються тяжкістю виконуваної роботи - зменшуються зі збільшенням тяжкості роботи.
Якщо в стані клінічної смерті потерпілому своєчасно надати кваліфіковану допомогу (штучне дихання і закритий масаж серця), то дихання і кровообіг можуть відновитися, або продовжиться період клінічної смерті до прибуття медичної допомоги.
Закритий масаж серця майже не сприяє відновленню його роботи за наявності фібриляції серця — невпорядкованих скорочень м'язів серця, які не призводять до циркуляції крові. При фібриляції відновлення роботи серця можливе при застосуванні медпрепаратів і дефібриляторів (спеціальних електроприладів). Таким чином, при фібриляції серця закритий масаж сприяє, переважно, подовженню періоду клінічної смерті.
Крім електричних ударів, одним із різновидів загальних електротравм є електричний шок - тяжка нервово-рефлекторна реакція організму на подразнення електричним струмом. При шоку виникають значні розлади нервової системи і, як наслідок цього, розлади систем дихання, кровообігу, обміну речовин, функціонування організму в цілому а життєві функції організму поступово затухають. Такий стан організму може тривати від десятків хвилин до доби і закінчитись або одужанням при активному лікуванні, або смертю потерпілого.
Питання:

Основні заходи щодо запобігання травмам та професійним захворюванням
Відповідь:

Основні заходи по запобіганню травматизму передбачені: в системі нормативно- технічної документації з безпеки праці; в організації навчання і забезпечення працюючих безпечними засобами захисту; в прогнозуванні виробничого травматизму; раціональному плануванні коштів і визначенні економічної ефективності від запланованих заходів.
Основне завдання нормативно-технічної документації з безпеки праці - сприяти передбаченню небезпеки і прийняттю найбільш ефективних заходів її ліквідації або локалізації при проектуванні виробничих процесів, обладнання, будівель і споруд. Нормативно-технічна документація щодо безпеки праці розробляється з урахуванням характеру потенційно небезпечних факторів, рівня їх небезпечності і зони поширення, психофізіологічних і антропометричних особливостей людини.
Всі заходи по запобіганню виробничому травматизму можна поділити на організаційні та технічні.
Організаційні заходи, які сприяють запобіганню травматизму: якісне проведення інструктажу та навчання робітників, залучення їх до роботи за спеціальністю, здійснення постійного керівництва та нагляду за роботою; організація раціонального режиму праці і відпочинку; забезпечення робітників спецодягом, спецвзуттям, особистими засобами захисту; виконання правил експлуатації обладнання.
Технічні заходи: раціональне архітектурно-планувальне рішення при проектуванні і будівництві виробничих будівель згідно санітарних, будівельних і протипожежних норм і правил; створення безпечного технологічного і допоміжного обладнання; правильний вибір і компонування обладнання у виробничих приміщеннях відповідно до норм і правил безпеки та виробничої санітарії; проведення комплексної механізації і автоматизації виробничих процесів, створення надійних технічних засобів запобіганню аваріям, вибухам і пожежам на виробництві; розробка нових технологій, що виключають утворення шкідливих і небезпечних факторів та інше.
Важливим у забезпеченні безпечної праці і запобіганні травматизму на виробництві є фактори особистого характеру - знання керівником робіт особистості кожного працівника, його психіки і особливостей характеру, медичних показників і їх відповідності параметрам роботи, ставлення до праці, дисциплінованості, задоволеності працею, засвоєння навичок безпечних методів роботи, знання норм і правил з охорони праці і пожежної безпеки, його ставлення до інших робітників і всього колективу.
Питання:

Порядок дій у разі виникнення пожежі.

Відповідь:
У разі виникнення пожежі кожен працівник зобов’язаний:

негайно повідомити про це телефоном пожежно-рятувальну службу (тел. 101). При цьому необхідно назвати адресу об’єкта, вказати кількість поверхів будівлі, місце виникнення пожежі, обстановку на пожежі, наявність людей, а також повідомити своє прізвище;

вжити заходів по евакуації людей, гасіння (локалізації) пожежі первинними засобами пожежогасіння (вогнегасниками, водою від пожежного крана тощо) та збереження матеріальних цінностей;

повідомити про неї службу охорони, керівника чи відповідну компетентну посадову особу та (або) чергового по об’єкту;

у разі необхідності викликати інші аварійні служби (медичну, газорятувальну тощо).

Питання:
Порядок проведення вступного інструктажу.
Відповідь:

Вступний інструктаж з питань охорони праці проводиться з працівниками:

які щойно прийняті на роботу (постійну або тимчасову) незалежно від їх освіти, стажу роботи за цією професію або посади;

які знаходяться у відрядженні на підприємстві і беруть безпосередню участь у виробничому процесі, з водіями транспортних засобів, які вперше в’їжджають на територію підприємства.

Вступний інструктаж проводиться в кабінеті охорони праці або в спеціально обладнанному приміщенні, з урахуванням особливостей виробництва.
Запис про проведення вступного інструктажу робиться у спеціальному журналі, а також у документі про прийняття працівника на роботу.
Під час проведення вступного інструктажу спеціаліст, який його проводить, повинен надати загальні відомості про підприємство, характерні особливості виробництва, загальні правила поведінки, розташування цехів, служб допоміжних приміщень, основні положення Закону України «Про охорону праці», КЗпП та інших нормативних актів, правила внутрішнього трудового розпорядку, пільги та відшкодування за важкі та шкідливі умови праці тощо.
Питання:

Вимоги до вентиляції та кондиціювання повітря виробничих, навчальних та побутових приміщень.
Відповідь:
Призначення вентиляції — забезпечити чистоту повітря і певні метеорологічні умови у приміщеннях. За допомогою вентиляції видаляється забруднене або нагріте повітря із приміщення та подається свіже. Залежно від способу переміщення повітря вентиляція може бути природною, механічною або змішаною.

У
природній вентиляції переміщення повітря здійснюється за рахунок природних сил, за рахунок різниці питомої ваги зовнішнього та внутрішнього повітря (тепловий напір), а також внаслідок дії сили вітру (вітряний напір).
При механічній вентиляції переміщення повітря у приміщенні здійснюється вентиляторами. За способом організації повітрообміну у приміщенні вентиляція може бути загально обмінною (витяжною та приточною) та місцевою (витяжною та приточною) . При загально обмінній приточно-витяжній вентиляції зміна повітря здійснюється у всьому об'ємі приміщення. Місцева витяжна вентиляція здійснює виведення шкідливих виділень (надмірного тепла, вологи, пару, газів та пилу) з місць їх утворення. Місцева вентиляція частіше всього обладнується у вигляді місцевих відсмоктувачів різної конструкції. До основних елементів механічної вентиляції відносяться вентилятори (відцентрові або осьові), повітропроводи, а також апаратура для обробки повітря: калорифери для нагріву, фільтри для очистки тощо.
Кондиціонування повітря — це створення і автоматична підтримка у приміщеннях незалежно від зовнішніх умов постійних або змінних за відповідною програмою температури» вологості, найбільш придатних для людини та нормального проходження технологічного процесу.
Ефективність роботи вентиляційних систем повинна регулярно перевірятися так, як і повітряне середовище приміщень на вміст у них пилу, газів тощо. Увімкнення загально обмінних приточних та витяжних установок проводиться за 10 -15 хв. до початку роботи, при цьому спочатку вмикають витяжні, а потім приточні вентиляційні установки. Вимкнення цих установок проводиться через 10 -15 хв. після роботи. У цехах з можливим виділенням шкідливих газів вентиляційні установки вимикають через 30 - 60 хв. після закінчення роботи. Місцеві витяжні установки (місцеві витяжні пристрої), що не зблоковані з технологічним обладнанням, вмикають за 3 - 5 хв. до початку роботи обладнання і вимикають через 3 - 5 хв. після закінчення роботи. Вентиляційні системи після закінчення їх монтажу повинні бути відрегульовані до проектних параметрів. Експлуатувати дозволяється вентиляційні системи, які повністю пройшли передпускові випробування. Всі вентиляційні системи повинні мати інструкції з експлуатації, у яких висвітлюються питання вибухо- та пожежної безпеки. Планові огляди і перевірки вентиляційних систем повинні проводитись за графіком, затвердженим керівником. Приміщення для вентиляційного обладнання повинні замикатися, а на їх дверях — вивішуватись таблички з написами, що забороняють вхід стороннім особам. Зберігання в цих приміщеннях матеріалів, інструментів тощо, а також використання їх не за призначенням забороняється.
Експлуатація електрообладнання вентиляційних систем, струмоведучих частин і заземлень повинна проводитись у відповідності з вимогами "Правил технічної експлуатації електроустановок користувачів і правил техніки безпеки при експлуатації користувачів". Вентиляційні системи, що не використовуються внаслідок змін у технологічних схемах та обладнанні, повинні демонтуватись.
Чистка вентиляційних систем повинна проводитись у терміни, встановлені інструкціями з їх експлуатації.
Питання:

Надання першої медичної допомоги
Відповідь:

Основні правила надання першої допомоги в невідкладних ситуаціях. Проведення первинного огляду потерпілого. Способи виклику екстреної медичної допомоги.

Перша медична допомога (долікарська, допомога надається не спеціалістами) існує у вигляді:
самодопомоги (потерпілий допомагає сам собі);

взаємодопомоги (допомога надається особою, що перебуває поряд);

Перша медична допомога (ПМД) - це комплекс найпростіших, термінових та необхідних заходів, які проводяться до прибуття лікаря чи доставки потерпілого в медичний заклад і спрямовані на відновлення і збереження його життя та здоров'я. Надавати ПМД потерпілому необхідно швидко, однак так, щоб це жодним чином не відобразилося на її якості. Слід також, чітко дотримуватися певної послідовності дій.
Послідовність дій при наданні ПМД:
оцінити ситуацію щодо можливої загрози для потерпілого і тих хто надає допомогу. Якщо така загроза існує, то необхідно усунути дію чинників, що становлять небезпеку для життя та здоров'я (наприклад, звільнити від дії електричного струму, загасити вогонь на одязі, витягнути з води, зупинити рухомі механізми чи виробниче устаткування), або винести потерпілого із небезпечної зони (наприклад, приміщення, наповненого чадним газом);

оцінити стан потерпілого (визначити чи знаходиться він при свідомості, чи забезпечують його серце та легені достатнє постачання насиченої киснем крові, чи немає в нього травми шиї або хребта тощо;

оцінити загрозу для життя потерпілого та визначити послідовність дій щодо його рятування;

приступити до надання першої допомоги потерпілому в порядку терміновості (наприклад, відновити прохідність дихальних шляхів, зробити штучне дихання та закритий масаж серця, спинити кровотечу, накласти пов'язку тощо);

підтримувати основні життєві функції потерпілого до прибуття медичної допомоги;

викликати швидку медичну допомогу або лікаря, чи доставити потерпілого в найближчий медичний заклад.

Ознаки, за якими можна швидко оцінити стан потерпілого:
1. свідомість: ясна, порушена (потерпілий загальмований або збуджений), відсутня;

2. дихання: нормальне, порушене (поверхневе, неритмічне, хрипле), відсутнє;

3. серцеві скорочування: добре визначаються (ритм правильний або неправильний), погано визначаються, відсутні;

4. зіниці: розширені, звужені;

5. колір шкіри та видимих слизових оболонок (губ, очей): рожеві, бліді, синюшні.

Ознаки порушення дихання. Забезпечення прохідності дихальних шляхів. Проведення
штучного дихання. Ознаки зупинки роботи серця. Проведення непрямого масажу серця. Вченими доказано, що живий організм не помирає одночасно з припиненням дихання і зупинкою роботи серця. Після зупинки їх роботи організм продовжує жити певний час: одні клітини довше (клітини епітелію, шкіри, волосся) інші коротше. Найменше живуть клітини головного мозку - 7...10 хвилин. Саме цим визначається тривалість клінічної смерті - 10 хвилин. Стан, коли людина знаходиться між життям і смертю в результаті різкого порушення життєво важливих функцій організму називають термінальним станом.
Існує 4 фази термінального стану: І - передагональна фаза; ІІ - агональна; ІІІ - клінічна смерть; ІУ - біологічна смерть. Поділ на фази визначається станом серцево- судинної, дихальної та нервової систем. Основним завданням при термінальному стані є забезпечення організму киснем при допомозі штучного дихання, а також відновлення кровообігу з застосуванням непрямого масажу серця. Ці заходи треба проводити одночасно до моменту відновлення самостійного дихання і кровообігу.
Серцево-легенева реанімація та способи її здійснення. Способи штучного дихання і непрямого масажу серця відносяться до серцево-легеневої реанімації. Дослівно реанімація означає - оживлення знову. Перед початком оживлення людини реаніматор (той хто надає допомогу) повинен підготовити потерпілого і провести невеликі і швидкі організаційні заходи (покликати кого-небудь на допомогу, оскільки одному важко впоратись з цим завданням, попросити когось з присутніх викликати - швидку допомогу). Для цього реаніматор має в запасі 7.10 хвилин.
Штучне дихання способом - рот до рота, або - рота до носа. Людина, яка надає допомогу, робить видих із своїх легень у легені потерпілого безпосередньо в його рот чи ніс; у повітрі, що видихається людиною, є ще досить кисню (в середньому 2/3 кисню, що потрапило в легені людини). Рятівник знаходиться з лівого чи правого боку від потерпілого, накладає на його рот чисту марлю (бинт) або хустинку; робить глибокий вдих, а потім, щільно притиснувши свій рот до рота потерпілого (при цьому, як правило, закриває ніс потерпілого своєю щокою, або робить це рукою), вдуває повітря в його легені. Грудна клітка потерпілого розширяється. Потім рятівник відхиляється назад і робить новий вдих, а в потерпілого за рахунок еластичності легенів та грудної клітки здійснюється пасивний видих. В цей час його рот повинен бути відкритим. Частота вдування повітря повинна становити приблизно 12 разів за хвилину, тобто кожні 5 секунд. Аналогічно проводиться штучне дихання способом - рот до носа, при цьому вдувають повітря через ніс, а рот потерпілого повинен бути закритим.
Непрямий масаж серця. Суть непрямого масажу серця, який ще називають закритим або зовнішнім, полягає в його насильному здавлюванні шляхом натискання на грудину в напрямку до хребта. При цьому серце здавлюється настільки, що кров з його порожнин надходить у судини. Після припинення натискання серце розправляється й у його порожнини надходить венозна кров. При проведенні непрямого масажу серця потерпілого кладуть спиною на тверду рівну поверхню (підлога, стіл), оголюють його грудину, розстібають пояс. Рятівник стає зліва чи справа від потерпілого, поклавши на нижню третину грудини кисті рук (одну на другу) енергійно (поштовхами) натискає. Натискати потрібно прямими руками, використовуючи при цьому вагу власного тіла, і з такою силою, щоб грудина прогиналась на 3-4 см в сторону до хребта. Напрямок натискань на грудину має бути вертикальним, а самі натискання поштовхо подібними та ритмічними. Після натискання руки розслаблюють, не знімаючи їх з грудини потерпілого. Необхідна частота натискань становить 50 - 60 разів на хвилину. Непрямий масаж серця краще проводити одночасно (мал.) зі штучним диханням. У цьому випадку допомогу потерпілому повинні подавати дві, а краще - три людини. Одна робить штучну вентиляцію методом «з рота в рот», друга - непрямий масаж серця, а третя, перебуваючи праворуч, підтримує голову потерпілого і повинна бути готовою змінити когось з перших двох, щоб процес реанімації не припинявся і тривав необхідний проміжок часу. Непрямий масаж серця необхідно проводити в такій послідовності: після двох глибоких вдувань у рот чи ніс необхідно зробити 4-5 натискань на грудину, потім знову повторити два вдування і 4-5 натискань для масажу серця і т. д., причому в момент вдування повітря масаж серця припиняють.
Проводячи непрямий масаж серця літнім людям, слід пам'ятати, що кістки у них мало еластичні, тому слід діяти обережно, щоб не зламати ребра. Дітям непрямий масаж серця проводять не долонями, а пальцями. Такий масаж протипоказаний у разі поранень грудної клітки і серця, пневмотораксу. Перша долікарняна допомога потерпілому включає в себе проведення штучного дихання і закритого масажу серця.
Найбільш ефективний спосіб проведення штучного дихання із рота в рот: людина, що надає допомогу, робить глибокий вдих, захоплює губи потерпілого і видихає повітря; робить підряд два - три таких вдихи в рот потерпілого в ритмі свого дихання. Після цього, з метою масажу серця, кладе навхрест долоні на нижню частину грудини і робить 15-20 надавлювань з перервами 2 сек., через кожні 40 надавлювань. Після цього знову необхідно зробити два - три глибокі вдихи і 15-20 надавлювань.
Слід пам'ятати, що навіть короткочасне припинення оживляючих заходів (одна хвилина і менше) може призвести до трагічних наслідків.
Питання:
Шляхи зниження електротравматизму.
Відповідь:
Для забезпечення електробезпеки повинні застосовуватися наступні технічні засоби:

захисне заземлення;

занулення;

вирівнювання потенціалів;

застосування малої напруги;

електричне розділення ланцюгів;

захисне відключення;

ізоляція струмоведучих частин (робоча, додаткова, підсилена, подвійна);

компенсація струмів замикання на землю;

огороджувальні пристрої;

попереджуюча сигналізація, блокування, знаки безпеки;

засоби захисту і запобіжні пристрої.

Питання:
Тривалість робочого часу і режим роботи.
Відповідь:

Нормальна тривалість робочого часу не може перевищувати 40 годин на тиждень.
Підприємства при укладанні колективного договору мають право встановлювати меншу норму тривалості робочого часу.
Скорочена тривалість робочого часу встановлюється:
для робітників віком від 16 до 18 років - 36 годин на тиждень, для осіб віком від 15 до 16 років (учнів віком від 14 до 15 років, які працюють під час канікул) - 24 години на тиждень.
Тривалість робочого часу учнів, які працюють протягом навчального року у вільний від навчання час, не може перевищувати половини максимальної тривалості робочого часу, який передбачено в першому абзаці цього пункту для осіб відповідного віку;

для робітників, які зайняті на роботах зі шкідливими умовами праці - не більше 36 годин на тиждень.

Крім того, законодавством встановлена скорочена тривалість робочого часу для окремих категорій робітників (вчителів, лікарів та інших).
Скорочена тривалість робочого часу може бути встановлена за рахунок власних коштів підприємства для жінок, які мають дітей віком до 14 років чи дитину-інваліда.
Для робітників встановлюється п’ятиденний робочий тиждень з двома вихідними днями, тривалість щоденної роботи (зміни) визначається правилами внутрішнього трудового розпорядку чи графіками змінності, затвердженими власником за згодою з профспілковим комітетом підприємства.
На тих підприємствах, де за характером виробництва і умовами праці введення п’ятиденного робочого тижня неможливе, встановлюється шестиденний робочий тиждень з одним вихідним днем. Тривалість щоденної роботи не може перевищувати семи годин при тижневій нормі 40 годин, шести годин при тижневій нормі 36 годин і чотирьох години при тижневій нормі 24 години.
П’ятиденний чи шестиденний робочий тиждень встановлюється власником спільно з профспілковим комітетом з урахуванням специфіки роботи та побажань трудового колективу і узгоджується з місцевою радою народних депутатів.
Напередодні святкових і робочих днів тривалість роботи робітників, окрім неповнолітніх працівників, а також працівників зі шкідливими умовами праці, скорочується на одну годину як при п’ятиденному, так і при шестиденному робочому тижні.
Напередодні вихідних днів тривалість роботи при шестиденному робочому тижні не може перевищувати п’яти годин.
При роботі в нічний час встановлена тривалість роботи (зміни) скорочується на одну годину. Це правило не поширюється на робітників, яким уже передбачено скорочення робочого часу.
Тривалість роботи в нічний час порівнюється з денною у випадках, коли це спричинено умовами виробництва, наприклад, під час неперервного виробництва, а також під час змінних робіт при шестиденному робочому тижні з одним вихідним.
Забороняється залучати до роботи у нічний час вагітних жінок і жінок, що мають дітей віком до трьох років, неповнолітніх робітників та робітників інших категорій відповідно до вимог законодавства.
Нічним вважається час з 22-ої години вечора до 6-ої години ранку.
Оплата роботи у нічний час встановлюється генеральними (галузевими) узгодженнями і колективними договорами, але не нижче 20% тарифної ставки (окладу) за кожну годину.
