



15 декабря- день профилактики травматизма

Профилактика травматизма

Под Травматизмом понимают, распространенность травм среди групп населе​ния или определенного контингента лиц, находящихся в одинако​вой обстановке связанных с условием деятельности, труда, быта и т.д.
В свою очередь травматизм подразделяют на следующие группы: 1) производ​ственный; 2) непроиз​водственный; 3) умышленный; 4) военный. 
В настоящее время преимущественно превалирует бытовой травматизм и детский, следом за ними производственный. За 11 месяцев 2016 года цифра детского травматизма по Буда-Кошелёвскому району составила 252 случая, а среди взрослого населения – составляет 612.
Поэтому не мало важно задаться вопросами профилактики каждого вида травматизма. 

Травматизм бытовой. Бытовые травмы включают несчастные случаи, возникшие вне связи с производственной деятельностью пострадавшего - в доме, квартире, во дворе и т.д. В их возникновении значительная роль принадлежит алкогольному опьянению, особенно в праздничные и выходные дни. Бытовые травмы у мужчин встречаются в 3-4 раза чаще, чем у женщин, причем у лиц 18-25 лет они возникают в 4-5 раз чаще, чем у людей 45-50 лет.
Профилактика бытовых травм включает: улучшение условий быта; расширение коммунальных услуг населению; рациональную организацию досуга; проведение разнообразных культурно-массовых мероприятий; широкую антиалкогольную пропаганду; целенаправленную работу по созданию здорового быта; организацию при жилищных конторах специальных комиссий по борьбе с бытовым травматизмом; широкое привлечение общественности.
Разновидностью бытового травматизма является уличный травматизм. К нему относятся травмы, полученные пострадавшими вне производственной деятельности на улицах, в открытых общественных местах, в поле, в лесу и пр., независимо от вызвавших их причин (кроме транспортных средств). Они связаны с падением (особенно во время гололедицы), поэтому их число значительно увеличивается в осенне-зимний период. Выявляется зависимость данного вида травматизма от времени суток. При падении людей на улицах переломы костей встречаются в 68-70% случаев, ушибы и растяжения в 20-22%, ранения мягких тканей в 4-6%. Главным образом повреждаются конечности (83-85%).
Причинами уличного травматизма являются: плохая организация уличного движения, узкие улицы с интенсивным движением, недостаточная освещенность и сигнализация; нарушение пешеходами правил уличного движения; неисправное состояние уличных покрытий, гололед и т.п.
Профилактика травматизма в этих случаях предусматривает: рациональное планирование и благоустройство улиц и мостовых, надлежащий уход за ними (применение песка во время гололеда, заделка рытвин и т. д.), освещение улиц и площадей, ограждение строящихся и ремонтируемых зданий; рациональную организацию и регулирование уличного движения, строгий контроль за соблюдением правил уличного движения; обеспечение хорошего технического состояния уличного транспорта, его безопасность (исправность автоматических дверей в автобусах и трамваях и т. п.); надзор за детьми и их досугом; широкую воспитательную и разъяснительную работу с населением (печать, радио, телевидение, кино, лекции, доклады и др.). Одной из важных мер по профилактике уличного травматизма является борьба с бытовым пьянством, поскольку уличные травмы часто получают лица в состоянии алкогольного опьянения.
Одной из важных групп является детский травматизм. В возникновении повреждений у детей существенное значение имеют анатомо-физиологические и психологические особенности детей, их физическое и умственное развитие, недостаточность житейских навыков, повышенная любознательность и т. п. 
Выделяют следующие виды детского травматизма: 1) бытовой; 2) уличный; 3) школьный; 4) спортивный; 5) прочий. К детскому бытовому травматизму относят травмы, возникающие в домашней обстановке, во дворе, в детских дошкольных учреждениях. Наиболее тяжелыми из них являются ожоги (преимущественно у детей грудного возраста) и переломы. Довольно часто у детей от 1 до 3 лет встречаются повреждения связочного аппарата локтевого сустава как следствие резкого потягивания ребенка за руку. Среди причин выделяют ушибы (30-35%), травмы при падении (22-20%), повреждения острыми предметами (18-20%), термическое воздействие (15-17%). Травмы объясняются преимущественно недостаточным надзором за детьми.
Из многообразия причин детского бытового травматизма можно выделить следующие: неправильный уход и недостаточный надзор за ребенком; отсутствие порядка в содержании домового хозяйства (незакрытые выходы на крыши, незащищенные перила лестничных проемов, открытые люки подвалов, колодцев, неогражденные траншеи при земляных работах, отсутствие ограждений ремонтируемых зданий, небрежное хранение материалов на стройках и др.); недостаток специальной мебели и ограждений в квартирах, игровых площадок, невоспламеняющейся одежды; дефекты воспитания дома и в школе, отсутствие навыков правильного поведения в местах общего пользования и др.
В связи с этим основные пути профилактики должны быть направлены на устранение основных причин детского травматизма, и в первую очередь быть со стороны родителей, а уже в последующем педагогами образовательных заведений, медицинскими работниками.

Производственный травматизм. Примерно 25—30 % травм приходится на долю производственного травматизма. Основными причи​нами производственного травматизма являются: 
Организационные причины: недостатки в организации рабочего процесса, в содержании и оборудовании рабочего места: применение неправильных, опас​ных приемов работы; недостаточный надзор за работой, за соблюдением правил техники безопасности и охраны труда; плох я организация самого трудового про​цесса; отсутствие или неисправное состояние индивидуальных защитных приспо​соблений.
Технические причины: неисправное состояние оборудования — станков, ма​шин, приборов; неисправное состояние ручного инструмента и приспособлений; несовершенство конструкций машин; отсутствие ограждений и предохранитель​ных устройств у машин, станков и других видов промышленного оборудования; несовершенство оградительных устройств, автоматической блокировки и др.
Материальные причины: предметы, которыми были нанесены повреждения (падение деталей, заготовок, инструментов и пр.).
Санитарно-гигиенические: факты нарушения производственного санитарно-гигиенического режима — недостаток пли избыток освещения па рабочих местах, чрезмерно высокая или чрезмерно шикая температура на рабочих местах, недо​статочная вентиляция, производственная пыль, захламленность н загрязненность производственной территории.
Личностные причины: своевременно нераспознанные заболевания рабочих, недостаточная квалификация, некоторые психологические н физиологические мо​менты, в частности утомление, неудовлетворительные бытовые условия (тяжелая домашняя работа, бытовые конфликты, злоупотребление алкогольными напит​ками).
Организационные мероприятия по профилактике производственного травматизма. Случаи травматизма по организационным принципам происходят в результате неправильных действий (или бездействия) инженерно-технических работников и рабочих, выражающихся в невыполнении ими своих должностных обязанностей, нарушении установленной технологии и организации труда, требований правил эксплуатации оборудования и правил безопасности труда и обусловленных незнанием, недостаточной квалификацией или недисциплинированностью. Устранение этих факторов является задачей профилактики производственного травматизма.
Различают 2 группы методов профилактики производственного травматизма: ретроспективный и прогностический. Ретроспективные методы (статистический, монографический, топографический) требуют накопления данных о несчастных случаях. Прогностические методы позволяют изучать опасность на основе логико-вероятностного анализа, правил техники безопасности, мнений экспертов, специальных экспериментов.
Первоочередной задачей в профилактике промышленного травматизма является изучение причин, обстоятельств и условий происхождения травм на основе тщательной и полной их регистрации, а также дальнейшего глубокого расследования каждого случая повреждения. 
Обеспечение недоступности к опасно действующим частям машин и оборудования; 
Применение приспособлений, непосредственно защищающих человека от опасного производственного фактора.
Изучение состояния техники безопас​ности проводится на всех предприятиях того или иного эко​номического района.
Особое внимание обращают на организацию первой помощи на предприятии. На всех здравпунктах должен быть обеспечен следующий минимальный объем неотложной помощи при травмах: временная остановка на​ружного кровотечения, наложение асептической повязки, обработка микротравм кисти и пальцев, осуществление транспортной иммобилизации, проведение в необходимых случаях элементарных реанимационных мероприя​тий и противошоковой терапии.
Курацию всех вопросов о факте травмы и профилактике её на предприятиях должны осуществлять отделы или бюро техники безопасности, инженеры по технике безопасности, а также находиться под контролем у администра​ции предприятии и профсоюзных организации
В деле предупреждения производственного травматизма особую роль играет инструктаж по технике безопасности и систематический контроль над ее соблюдением.
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