
Тема: «Производственный травматизм и
профессиональные заболевания»

1. Производственный травматизм и
профессиональные заболевания: понятие,
причины и их анализ.

2. Первая помощь при механических травмах, при
поражениях холодильными агентами,
термических ожогах.

3. Основные мероприятия по предупреждению
травматизма и профессиональных заболеваний.

4. Несчастные случаи: понятие, классификация;
порядок расследования, документального
оформления и учета в организациях.



Производственный травматизм – явление,
характеризующее совокупность производственных

травм за определенный период.

Производственная травма - ϶ᴛᴏ травма,
полученная работающим на производстве и
вызванная несоблюдением требований

безопасности труда.



Профессиональное заболевание - это повреждение
здоровья работника в результате постоянного или

длительного воздействия на организм вредных условий
труда.

Различают острые и хронические профессиональные заболевания.

К острым относят профессиональные заболевания, возникшие
внезапно (в течение одной рабочей смены) из-за воздействия вредных
производственных факторов с большим превышением предельно
допустимого уровня или предельно допустимой концентрации
(например, отравление аммиаком).
Профессиональное заболевание, при котором заболело два и более
работников, называется групповым.
Хронические профессиональные заболевания развиваются после
многократного и длительного воздействия вредных производственных
факторов.



Причины производственного травматизма и
профессиональных заболеваний:

• Технические – это конструктивные недостатки машин, механизмов,
инструментов, приспособлений и их неисправность; несовершенство
технологического процесса, неисправность электропроводки,
недостатки в освещении, отоплении, шум и проч.

• Организационные – нарушение правил эксплуатации транспорта и
оборудования, плохая организация погрузочно-разгрузочных работ,
нарушение режима труда и отдыха, нарушение правил техники
безопасности, несвоевременное и некачественное проведение
инструктажей и обучения по охране труда и др.

• Санитарно-гигиенические – нарушение требований санитарных
норм (например, по влажности, температуре), высокий уровень
шума, вибраций, излучений, нерациональное освещение;
несоблюдение правил личной гигиены и др.

• Психофизиологические – это усталость, монотонность, высокая
напряженность труда, и др.



Методы анализа:

топографический: состоит в изучении причин
несчастных случаев по месту их происшествия;
статистический: основан на изучении причин
травматизма по документам (акты по форме Н-1) за
определенный период времени;
групповой: основан на изучении повторяющихся
несчастных случаев вне зависимости от тяжести
повреждения;
монографический: включает в себя детальное
исследование всего комплекса производственных
условий, при которых произошел несчастный
случай.



Тема: «Производственный травматизм и
профессиональные заболевания»

1.Производственный травматизм и
профессиональные заболевания: понятие, причины
и их анализ.
2.Первая помощь при механических травмах, при
поражениях холодильными агентами,
электрическим током.
3.Основные мероприятия по предупреждению
травматизма и профессиональных заболеваний.
4.Несчастные случаи: понятие, классификация;
порядок расследования, документального
оформления и учета в организациях.



Алгоритм оказания доврачебной помощи :

Выполнить освобождение пострадавшего от действия опасного
производственного фактора

Провести оценку состояния пострадавшего

Установить степень повреждения сотрудника и принять решение о
необходимых мерах медицинской помощи

Поддерживать все жизненно важные функции организма пострадавшего

Обязательно вызвать сотрудников скорой помощи и приготовить
пострадавшего к транспортировке

Провести мероприятия в порядке срочности: восстановить дыхание при
его нарушении, остановить кровотечение при наличии открытой раны,
выполнить иммобилизацию (зафиксировать в неподвижном состоянии)

места перелома при его наличии, наложить повязку





ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ
УШИБАХ, РАСТЯЖЕНИЯХ И РАЗРЫВАХ СВЯЗОК И МЫШЦ

Наложить холод на поврежденное место

Наложить на поврежденное место тугую повязку

Дать пострадавшему обезболивающее средство

Обеспечить поврежденной конечности покой и придать ей
возвышенное положение

Доставить пострадавшего в медицинское учреждение



ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ВЫВИХАХ

Обеспечить поврежденной конечности покой

Наложить на поврежденное место тугую повязку

Дать пострадавшему обезболивающее средство

Доставить пострадавшего в медицинское учреждение



ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ

При закрытом переломе

- обеспечить
пострадавшему покой;

- иммобилизировать
поврежденный участок,
используя шины;

- дать обезболивающее
средство и положить на
место травмы холод;

- доставить в медицинское
учреждение.

При открытом переломе

- при наличии кровотечения
– его остановить;

- обработать рану
антисептиком;

- наложить стерильную
повязку;

- дать обезболивающее
средство;

- провести иммобилизацию
поврежденного участка;

- доставить в медицинское
учреждение.



При переломе верхней конечности ее фиксируют в положении под прямым
углом в слегка отведенном и согнутом в локтевом суставе. Ладонь при этом
обращена к животу, пальцы полусогнуты. При переломе костей предплечья
применяются две шины, которые накладывают с обеих сторон – ладонной и
тыльной. Поврежденную руку можно также подвесить при помощи бинта или
косынки к шее.

Рис. Наложение шины при переломе а – предплечья; б – плеча



При переломе ноги следует привязать травмированную ногу к здоровой
ноге в области выше и ниже перелома. Либо, если транспортировать
пострадавшего в положении лежа не получится, наложить шину,
накрывающую минимум два сустава ноги. Основная шина накладывается
на задней поверхности ноги, чтобы предотвратить сгибания суставов.
При переломе бедра - шина накладывается до пояса и прибинтовывается
к поясу.

Рис.  Иммобилизация с помощью шины при переломе бедра



Первая медицинская помощь при переломе ключицы

Первая помощь при переломе ключицы
направлена на обездвиживание пояса
верхних конечностей.
Транспортировать пострадавшего
нужно в положении сидя, слегка
откинувшись назад. Пострадавшему не
рекомендуется наклоняться вперед,
например, садясь в машину, так как при
этом возможно дополнительное
смещение отломков кости. Для
обездвиживания поврежденной
ключицы максимально отводят
надплечья назад и фиксируют их двумя
ватно-марлевыми кольцами, которые
связывают на спине. Это можно сделать
и с помощью крестообразной повязки.

Рис. Наложение крестообразной
повязки при переломе
ключицы: а - вид сбоку; б -
вид спереди; в - вид сзади



Рис. Спиральная повязка груди

Первая помощь при переломе ребер
заключается в наложении тугой
бинтовой повязки на грудную клетку,
при этом первые ходы бинта
необходимо делать в состоянии
выдоха. При отсутствии бинта
используют полотенце, простыни,
куски ткани. Для уменьшения болей
и подавления кашля пострадавшему
можно дать обезболивающее
средство. Нельзя человеку ложиться,
так как острые обломки ребер могут
повредить внутренние органы.
Транспортировка пострадавшего
осуществляется в положении сидя.



Первая медицинская помощь при травмах в области таза
Пострадавший жалуется на боль, не может поднять прямую ногу и, сгибая ее в коленном
суставе, волочит стопу. При бессознательном состоянии пострадавшего определить перелом
костей таза можно по следующим признакам: смещению кверху какой-либо половины таза,
деформации костей таза, укорочению бедра.
При переломах костей таза пострадавшего укладывают на спину на твердый щит (фанеру,
доски), под колени подкладывают скатанное одеяло или пальто так, чтобы нижние
конечности были согнуты в коленях и слегка разведены в стороны - "положение лягушки".
В таком положении конечности фиксируют с помощью распорки и бинтов.
Транспортировка больного производится после проведения различных противошоковых
мероприятий (снятие болей, остановка кровотечения).

Рис. Транспортирование с переломом таза на носилках в "положении лягушки"



ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТРАВМАХ
ГОЛОВЫ ИЛИ ПОЗВОНОЧНИКА

•
По возможности следует держать голову и позвоночник пострадавшего в

неподвижном состоянии, зафиксировать руками голову с обеих сторон в том
положении, в котором его обнаружили

Необходимо поддерживать проходимость дыхательных путей. В случае
открывшейся рвоты перевернуть пострадавшего на бок для предотвращения

закупорки дыхательных путей рвотными массами.

Следить за уровнем сознания и дыхания пострадавшего

Остановить наружное кровотечение

Поддерживать температуру тела пострадавшего



Оказание первой помощи при термических ожогах

Устранить обжигающий фактор.

При ожогах 1 и 2 степени следует быстро охладить место ожога

проточной водой (в течении 15 минут).

Накрыть место ожога чистой влажной тканью (марлевая

салфетка, простыня, платок) для защиты от инфекций.

Наложить не тугую повязку, используя стерильный бинт.

Приложить холод поверх повязки.

При ожоге 3 степени водой обрабатывать нельзя - нужно просто

накрыть область ожога чистой влажной тканью.

Дать пострадавшему обезболивающее.



Первая доврачебная помощь при поражении фреоном и аммиаком

При отравлении хладагентом холодильного оборудования пострадавшего
выносят на свежий воздух или в чистое теплое помещение. Его освобождают от
стесняющей дыхание одежды, загрязненную хладагентом одежду снимают.
Пострадавшему дают вдыхать кислород в течение 30–40 минут, его согревают
грелками, дают вдыхать с ватки нашатырный спирт и пить крепкий чай или кофе.
Независимо от состояния пострадавшего направляют к врачу. При появлении

удушья, кашля больной при транспортировке должен лежать.
Если имеет место раздражение слизистой оболочки, то нос и глотку полощут 2

процентным водным раствором соды или водой. При попадании хладагента в
глаза их обильно промывают струей чистой воды. Затем до прихода врача
надевают темные защитные очки. Забинтовывать глаза, накладывать на них
повязки не следует.
При попадании на кожу аммиака, вызывающего ожог, или фреона,

вызывающего обморожение, необходимо направить на пораженную поверхность
мощную струю чистой воды. Затем пораженную конечность окунуть в теплую
воду (35-40 град.С) на 10 мин., или, в случае поражения большой поверхности
тела, сделать общую ванну.
Кожу после ванны осушают, прикладывая полотенце, но не растирая. После

этого на пораженный участок кожи накладывают мазевую повязку или смазывают
с помощью деревянной лопаточки мазью. Можно для этой цели
использовать несоленое сливочное или подсолнечное масло.


