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ИНСТРУКЦИЯ
по технике безопасности и правилам поведения для обучающихся 

Общие положения:
• К обучению  допускаю тся лица, ознакомленны е с данной инструкцией по технике 

безопасности и правилам поведения;
• К обучению  не допускаю тся лица, находящиеся в состоянии алкогольного или иного 

опьянения, а также в болезненном  состоянии.
• Работа слуш ателей  в учебном помещ ении разрешается только в присутствии педагога;
» Во время занятий посторонние лица могут находиться в учебном помещении только с

разрешения педагога;
• Во время перерыва между занятиями проводится обязательное проветривание кабинета с 

обязательным выходом слуш ателей  из учебного помещения;
• Помните, что каждый слуш атель в ответе за состояние своего рабочего места и сохранность 

размещенного на нем оборудования.

Перед началом работы необходимо:
• Убедиться в отсутствии видимых повреждений на рабочем месте.
• Разместить на столе тетради, учебны е пособия так, что бы они не мешали работе на 

компьютере.
• Принять правильною  рабочую  позу.
« Посмотреть на индикатор м онитора и системного блока и определить, включён или 

выключен компьютер. Переместите мы ш ь, если компью тер находится в энергосберегающ ем 
состоянии или вклю чить монитор, если он был выключен.

При работе в учебном помещении категорически запрещается:
• Находиться в учебном помещ ении в верхней одежде;

Класть одежду и сумки на столы;
Находиться в учебном помещ ении с напитками и едой;
Располагаться сбоку или сзади от вклю ченного монитора;
П рисоединять или отсоединять кабели, трогать разъемы, провода и розетки;
Передвигать компью теры  и мониторы;
Открывать системный блок;
Включать и выклю чать ком пью теры  самостоятельно;
Наносить удары по оборудованию  и приборам;
1 Іытаться самостоятельно устранять неисправности в работе аппаратуры;
Перекрывать вентиляционны е отверстия на системном блоке и мониторе;
Ударять гіо клавиатуре, наж имать бесцельно на клавиши;
Класть книги, тетради и другие вещ и на клавиатуру, монитор и системный блок;
Удалять и перемещать чужие файлы;
Приносить и запускать ком пью терны е игры.
Курить в не отведенны х для этого местах.



Н а х о д я сь  в у ч еб н о м  п о м е щ е н и и ,  с л у ш а т е л и  о б язан ы :
• С облю дать  тиш ину и порядок;
• Выполнять требования педагога;
• Находясь в сети работать только под своим именем и паролем;
.  При появлении рези в глазах, резком ухудш ении видимости, невозможности  сфокусировать 

взгляд или навести его на резкость, появления боли в пальцах и кистях рук, усиления 
сердцебиения немедленно покинуть рабочее место, сообщ ить о происш едш ем преподавателю  и 
обратиться к врачу;

• После окончания работы заверш ить все активные программы и корректно выключить 
компьютер:

• Оставить рабочее место чистым.

Р аб о т ая  и» к о м п ь ю т е р о м ,  н еобходи м о  со б л ю д а т ь  п р а в и л а :
• Расстояние от экрана до глаз -  70 -  80 см (расстояние вытянутой руки);
• Вертикально прямая спина;
• Плечи опущ ены  и расслаблены;
• Ноги на полу и не скрещ ены ;
• Локти, запястья и кисти рук на одном уровне;
• Локтевые, тазобедренные, коленные, голеностопные суставы под прямым углом.

О с н о в н ы е  т р е б о в а н и я  по п р ед у п р е ж д ен и ю  э л е к т р о т р а в м а т и з м а :
Во избежание пораж ения электрическим током необходимо соблю дать  следую щ ие правила:
• Не прикасаться к не ограж денны м токоведущ им частям электрических устройств, 

аппаратов и приборов (розеток, патронов, переключателей, рубильников, предохранителей и др.);
• В случае обнаружения наруш ения изоляции электропроводок, открытых токоведущих 

частей электрооборудования или наруш ения заземления оборудования немедленно сообщить об 
этом непосредственному руководителю;

• Не наступать на переносны е электрические провода, леж ащ ие на полу.
• Не снимать ограждения и защ итны е кожухи с токоведущ их частей оборудования, 

аппаратов и приборов, не откры вать  двери электрораспределительных ш каф ов (щитов), не класть 
в них никаких предметов;

« lie использовать в рабочих помещ ениях переносные электронагревательные приборы 
(электрочайники, электрокипятильники, электроплитки и т. д.);

• Не производить самому рем онт электрооборудования, аппаратов, приборов, светильников, 
замену электроламп и электрозащ иты  (плавких предохранителей), чистку электросветильников. 
Эти работы долж ны  выполнять только специалисты  -  электрики (техники-электрики).

П о ж а р н а я  б езо п асн о сть .  С п о с о б ы  п ср ед ства  п р е д о т в р а щ е н и я  п о ж ар о в .
Каждый обучаю щ ийся должен:
• Выполнять правила по пожарной безопасности, а в случае возникновения пожара 

принимать все зависящ ие от него меры к спасению  людей и туш ению  пожара.
• Усвоить, где находятся первичные средства пожаротуш ения, какие подручные средства 

мож но применять при туш ении  пожара, а также расположение аварийны х (запасных) выходов;
• Курить только в специально отведенных и оборудованных местах;
« Обо всех замеченных нарушениях пожарной безопасности сообщ ать непосредственному 

руководителю.

П е р в а я  п о м о щ ь  п о с т р а д а в ш и м  п р и  н есч ас т н о м  случае:
• Несчастные случаи, как правило, сопровождаю тся различны м и травмами. Оказание 

немедленной помощи мож ет спасти пострадавшего от тяж елых последствий.
• Условиями успеха в оказании первой помощи пострадавш им являю тся быстрота действий 

и умение оказываю щ его помощь.



• Особо важно своеврем енное оказание первой помощи пострадавш им от поражения 
электрическим током. Не следует отказываться от оказания помощ и пострадавш им и считать их 
мертвыми только по отсутствию  таких признаков жизни, как ды хание или пульс. Это может 
определить только врач.

П омощ ь при поражении электрическим током:
• Н еобходимо как можно быстрее освободить пострадавшего от контакта с токонесущими 

предметами. Наиболее верный и простой способ - отклю чение электросети при помощи 
рубильника, выклю чателя путем разъема штепсельного соединения или вывертывания 
предохранителей. Если этими приемами отклю чить электропитание невозможно, следует 
перерубить провода (каждый отдельно) топором или другим предметом с изолирую щ ей ручкой.

• Человек, оказы ваю щ ий помощ ь, не должен касаться ни токоведущ их частей, ни 
пострадавшего, находящ егося в контакте с этими частями. Это правило нужно соблюдать всегда, 
независимо от того, отклю чены  или нет токоведущ ие части.

• В том случае если невозможно отклю чить электроток перечисленными способами, 
пострадавшего следует отделить от токоведущ их предметов путем оттягивания за одежду или 
лю бую  часть тела, обязательно надев при этом диэлектрические перчатки и галоши. Провод, 
упавший на человека, мож но отбросить сухой палкой, доской или другим предметом, не 
проводящим электрический ток.

• Как только пострадавш ий будет отделен от контакта с электросетью, необходимо 
приступить к оказанию  первой помощи непосредственно на месте происшествия.

• Пострадавшего уклады ваю т на спину и проверяю т наличие дыхания и пульса. Наличие 
дыхания устанавливаю т по д виж ению  грудной клетки. Наличие пульса определяю т путем 
ощупывания лучевой артерии у основания большого пальца руки или сонной артерии на шее с 
правой или левой стороны кадыка.

« Отсутствие пульса свидетельствует  об остановке сердца. При остановке сердца и 
отсутствии ды хания срочно приступаю т к непрямому массажу сердца и проведению  
искусственной вентиляции легких.

• Искусственную вентиляцию  легких рекомендуется проводить способом «изо рта в рот». 
Для этого на рот пострадавш его наклады ваю т кусок марли или носовой платок, и оказываю щ ий 
помощь, приложивш ись через них своим ртом ко рту пострадавшего, форсированно вдыхает в 
него воздух с частотой 10-15 выдохов в минуту.

• Непрямой массаж  сердца заключается в том, что оказы ваю щ ий помощь опирается на 
ниж ню ю  половину груди пострадавш его ладонями кистей рук, полож енны х одна на другую, и 
производит ритм ичны е надавливания на грудную клетку 60-70 раз в минуту. Эффективность 
массажа сердца контролируется по пульсовым толчкам на лучевой или сонной артериях, которые 
совпадаю т с массаж ными движениям и. О дновременно с массажем сердца делаю т искусственное 
дыхание «изо рта в рот». В течение каждых 5 мин массажа следует контролировать по пульсу, не 
появились ли самостоятельны е сокращ ения сердца после прекращения м ассаж ны х движений.

• И скусственное ды хание и массаж сердца необходимо производить непрерывно до 
прибытия врача. Эти мероприятия могут производить несколько человек, сменяя друг друга.

Помощь при кровотечениях.
« Н аружное кровотечение возникает при различных ранениях, сопровождаю щ ихся 

повреждением артериальных и венозных сосудов. Наиболее опасно артериальное кровотечение, 
при котором кровь вытекает быстро, пульсирую щей струей и имеет алую окраску. Венозное 
кровотечение, даж е если оно сильное, характеризуется «наплыванием» крови из глубины раны и 
отсутствием пульсации; кровь тем но-красного  цвета с синю ш ны м оттенком.

• При кровотечении нельзя терять ни минуты, в том числе на поиски стандартных средств 
для остановки кровотечения. Самым первым по очередности и самым простым способом является 
пальцевое прижатие кровоточащ его сосуда или тампонада раны. О казы ваю щ ий помощь пальцем 
или кулаком приж им ает непосредственно то место, откуда вытекает кровь, и держит их до тех 
пор, пока не остановится кровотечение или пока не будут применены  другие способы его 
остановки. Ж елательно (но необязательно) использование стерильных там понов, которые следует 
положить на рану, и через них производить пальцевое приж атие кровоточащ его сосуда.
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« В случае не очень сильного кровотечения тампон, полож енны й на рану, можно туго 
прибинтовать к пораженной части тела и таким образом добиться полной остановки кровотечения. 
Этот метод называется методом «давящей повязки», он оказывается почти всегда достаточным 
для остановки кровотечения.

• К наложению  кровоостанавливаю щ его жгута нужно прибегать как мож но реже и только в 
тех случаях, когда оказываю тся неэф ф ективны  все другие способы  остановки кровотечения. 
Место наложения ж гута вы бираю т таким образом, чтобы оно оказалось расположенным ближе к 
сердцу по отнош ению  к месту расположения раны.

• Конечность перед наложением жгута подним аю т вверх и удерж иваю т в таком положении 
несколько минут для того, чтобы произош ел отток крови, затем на предполагаемое место 
наложения жгута помещ ается прокладка из любой мягкой ткани и ж гут накладывается с таким 
усилием, чтобы прекратилось кровотечение.

Помощ ь при обмороке.
« Обморок - это потеря сознания в результате острого малокровия головного мозга. О бморок 

мож ет возникать вследствие переутомления на фоне физического или морального 
(эмоционального) перенапряж ения, при недоедании, сильном испуге. И ногда обморок имеет место 
при приеме лекарственны х средств, пониж аю щ их артериальное давление. Развитию обморока 
способствую т перегревание, работа в душ ном, плохо вентилируемом помещ ении.

• При обмороке человек бледнеет, мож ет учащаться дыхание, пульс становится слабым, 
потеря сознания длится от нескольких секунд до 20-30 мин. При длительном  глубоком обмороке 
м о іуг  появиться судороги. Очень часто лю ди чувствуют приближ ение обморока и успевают 
пожаловаться на плохое самочувствие.

• Помощ ь заключается в том, что пострадавшего уклады ваю т так, чтобы голова оказалась 
ниже туловищ а и ног. Ш ея и грудь освобождаю тся от стесняю щ ей одежды , лицо опрыскиваю т 
холодной водой, даю т поды ш ать наш атырны м спиртом. При восстановлении сознания не следует 
спеш ить с разрешением садиться или вставать.

Помощь при отравлении газами.
• Отравление газом чаще всего наблюдается при пожарах, при неисправностях печного 

отопления; иногда к тяж елы м отравлениям может привести пребывание в закрытом помещ ении, 
куда поступают выхлопные газы от двигателей внутреннего сгорания (угарный газ).

• Отравление бытовы м газом (пропан-бутан) наступает при неисправности газопроводов или 
утечке газа.

• Во всех случаях отравления газом наступает кислородная недостаточность. В случае если 
сохранено сознание, пострадавш ий жалуется на сильную  головную  боль, головокружение, 
тошноту. При более тяж елом  отравлении наступаю т галлю цинации с бредом, иногда к этому 
присоединяется рвота. Кожа приобретает багрово-синю ш ную  окраску. При крайней степени 
отравления пострадавш ий теряет  сознание, наступаю т расстройства дыхания и сердечной 
деятельности, что м ож ет  привести к смерти.

• Помощ ь состоит в возможно более быстром удалении пострадавшего из отравленной 
атмосферы. Больному ж елательно обеспечить ингаляцию  кислородом (из кислородной подушки), 
положить на голову пузырь со льдом. При остановке дыхания и сердца - производить 
искусственную  вентиляцию  легких и непрямой массаж сердца.

Помощь при ожогах.
• Ожоги возникаю т в результате действия на ткани тела горючих жидкостей или пламени 

(термические ожоги) или вследствие попадания на покровы тела агрессивны х сред; кислот или 
щелочей (химические ожоги).

• Различают 4 степени ожогов: 1-я степень - покраснение кожи; 2-я степень - покраснение 
кожи с образованием пузырей; 3-я степень - выгорание кожи; 4-я степень - выгорание кожи и 
более глубоко лежащ их тканей вплоть до костей.

• При терм ических ожогах следует как можно быстрее прим енить местное охлаждение 
холодной водой из-под крана, при помощ и пузырей со льдом или путем применения специальных 
криопакетов в течение 15-20 мин. Не следует вскрывать или удалять пузыри и производить какие- 
либо манипуляции с ожоговой поверхностью.
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• На область ож ога наклады ваю т марлевую повязку, которую  можно смочить 
антисептической ж идкостью  (раствором фурацилина, 2% -ным раствором марганцовокислого 
калия и т. п.) или в простейш ем варианте -холодной водой.

• При химических ожогах кислота смывается мыльной водой или 1-2%-ным раствором соды, 
а щелочь - раствором уксусной кислоты или лимонной кислоты.

Помощ ь при обморожениях.
• О бморожения наступаю т при низких температурах окруж аю щ его воздуха. О бморожению  

способствую т высокая влажность, переутомление, истощение, тесная обувь или одежда.
• Обмороженная часть тела теряет чувствительность, кож а приобретает бледно-синю ш ную  

окраску. При распространенном обморожении могут наступить уреж ение пульса (менее 60 ударов 
в 1 мин), снижение артериального давления, потеря сознания и смерть.

« Помощь заклю чается в том. что пострадавшего раздевают, а пораж енную  часть тела или 
всего человека пом ещ аю т в теплую  ванну с тем пературой воды 35~40°С. При остановке сердца и 
отсутствии ды хания необходимо производить искусственную  вентиляцию  легких и массаж 
сердца.

П омощ ь при ушибах.
• На место уш иба накладывается тугая повязка с пом ощ ью  бинта. После этого к нему 

прикладывается пузырь со льдом на 10-15 мин.
Помощ ь при растяжении связок.
• Заключается в создании покоя пораженной части тела путем наложения тугой бинтовой 

повязки либо с пом ощ ью  шин. На место растяжения связок кладется пузырь со льдом на 10-15 
мин.

П омощ ь при вывихах.
• Вывих - это частичное или полное выхождение суставного конца кости из суставной 

впадины другой кости. Чаще других происходят вывихи в плечевом суставе (вывих плеча) и в 
газобедренном суставе (вывих бедра).

о Во всех случаях вывихов наблю дается заметное изменение ф орм ы  сустава, которое легко 
обнаружить при сравнении с формой нормального симметричного  сустава. Д виж ения в 
вывихнутой части конечности более болезненны и ограничены. При оказании первой помощи не 
следует предпринимать попы ток вправления вывиха до прибытия врача. Требуется обеспечить 
максимальное обездвиж ение вывихнутой кости с помощ ью  шин или косынок.

Помощ ь при переломах.
• Переломы костей конечностей определяю тся на глаз. В месте перелома изменяется форма 

конечностей, и они могут принимать  соверш енно необычное положение. При попытках движения 
обнаруживается ненормальная подвижность в тех частях, где нет сустава. Эти движения даже при 
минимальной амплитуде сопровож даю тся резкой болью. При переломах костей таза 
пострадавший не м ож ет поднять в полож ении лежа выпрям ленную  в коленном суставе ногу. При 
переломах ребер возникает резкая боль при дыхании, а глубокие вдохи сопровождаю тся треском, 
который слы ш ит сам пострадавш ий и лицо, оказываю щ ее помощ ь. Характерны м признаком 
переломов костей черепа является истечение сукровицы из ушей и носа. При падении с высоты 
часто встречаются переломы позвоночника. Этот вид переломов опасен ввиду возможного 
паралича ног. П омощ ь при переломах состоит в том. чтобы создать покой поврежденной части 
тела за счет использования шин или укладывания пострадавшего на носилки или топчан. Не 
следует до прибытия врача поднимать пострадавшего, заставлять его ходить или пытаться 
«вправить» перелом. При открытом переломе на рану следует полож ить стерильную  повязку.

Требования безопасности в аварийных ситуациях:
• При появлении программны х ош ибок или сбоях оборудования слушатель должен 

немедленно обратиться к педагогу;
• При появлении запаха гари, необычного звука немедленно прекратить работу, и сообщить 

педагогу;
• В случае пожара, по указанию  педагога, без паники, организованно покинуть кабинет;
• В случае травматизм а обраться за помощ ью  к педагогу.
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