ПРИЛОЖЕНИЕ 1

ИНСТРУКЦИЯ

по расследованию несчастных случаев с обучающимися 
системы общего образования Ростовской области

Утверждена решением коллегии

                                                                   Минобразования области

                                                              от 26.11.1998 №  08/4

Образовательное учреждение в соответствии с Законом РФ «Об образовании» (ст. 32 п. 3, ст. 51 п. 1, п. 7), во исполнение приказа Минобразования России от 27.02.95 г. № 92 «О службе охраны труда» п. 5 несет ответственность за жизнь и здоровье обучающихся и воспитанников во время образовательного процесса.


1.В случае травмирования обучающегося (повлекшее за собой потерю трудоспособности обучающегося более одного дня) в быту руководитель образовательного учреждения обязан информировать отдел образования письменным сообщением. Сообщение должно содержать:

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
 полное наименование образовательного учреждения, где обучается (лся) пострадавший;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
 дату, время, место происшествия;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
 вид происшествия, характер травмы;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
 фамилия, имя, отчество пострадавшего.

2.В случае гибели обучаемого в быту или суицида со смертельным исходом руководителю образовательного учреждения следует устно сообщить в отдел (управление) образования и в Минобразование Ростовской области (т. 240-34-97) и туда же представить письменное сообщение о случившемся в кратчайшие сроки.

3.В случае травмирования обучающегося (повлекшее за собой потерю трудоспособности обучающегося более одного дня) или гибели обучающегося образовательного учреждения во время образовательного процесса руководитель образовательного учреждения, с целью определения истинных причин происшествия и разработки эффективных мер по профилактике подобных случаев организует расследование в соответствии с “Положением о расследовании несчастных случаев с учащейся молодежью и воспитанниками в системе Гособразования СССР” (утвержденного приказом Гособразования СССР от 01.10.90 г. № 639).

Порядок расследования:

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
осмотр места происшествий;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
опрос пострадавших и свидетелей;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
изложение обстоятельств и определение причин несчастного случая.

Необходимо установить: кто, когда и как обучал и инструктировал пострадавшего по вопросам безопасности жизнедеятельности, какое самочувствие было у него перед несчастным случаем.

У очевидцев выясняют:

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
где они находились в момент происшествия;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
что видели или слышали на месте несчастного случая;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
как вел себя пострадавший до несчастного случая, в момент происшествия и после него;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
что, по их мнению, явилось причиной несчастного случая.
К акту по форме Н–2 соответственно прикладываются следующие документы:

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
письменное сообщение о несчастном случае во время образовательного процесса; 

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
объяснительные в соответствии с ситуацией от пострадавшего, очевидцев, классного руководителя, дежурного учителя дежурного администратора, учителя и т. п.;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
приказ “О создании комиссии по расследованию несчастного случая”; 

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
приказ “ О выполнении мероприятий по устранению причин несчастного случая”;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
приказ по школе “Об организации службы охраны труда в СШ № _____”;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
заключение из медицинского учреждения о характере и тяжести повреждения у пострадавшего;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
выписки пунктов законоположений, нормативных документов, перечисленных в п. 15 акта по форме Н–2.

4.В акт по форме Н–2 вносятся только установленные при расследовании факты, а не предположения или домыслы свидетелей. 

Следует дать краткую характеристику места, где произошел несчастный случай, указать, какие опасные и вредные факторы могли воздействовать на пострадавшего; описать действия пострадавшего и лиц, связанных с несчастным случаем, изложить последовательность событий. Указать, что предшествовало несчастному случаю. Как протекал образовательный процесс, кто руководил этим процессом, что произошло с пострадавшим. Указать характер травмы. Степень тяжести, предварительный диагноз и меры, принятые по оказанию первой помощи пострадавшему.

5.При определении причин несчастного случая придерживаются следующих требований:

а) в акте указываются истинная причина травмирования;

б) причина должна вытекать из обстоятельств  происшествия;

в) в акте указываются конкретные нарушения и отступления от норм и правил охраны труда.

6.По окончании расследовании рассматривается и утверждается акт по форме Н–2. Исправления, дополнения, подчистки в уже утвержденном акте не допускаются, ибо они могут затем стать причиной ограничения прав пострадавшего на случай отдаленных последствий травмы.

7.По результатам расследования издается приказ о выполнении предложенных комиссией мероприятий по устранению причин, приведших к несчастному случаю, и если требуется, наказания лиц, допустивших нарушения  безопасности жизнедеятельности.

8.Действия учителя (педагога) в случае травмирования обучавшегося во время образовательного процесса независимо от места его проведения предполагают:

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h оказывает пострадавшему первую доврачебную помощь;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
направляет пострадавшего с сопровождающим в медпункт;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
немедленно сообщает о происшедшем несчастном случае руководителю 
учреждения;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
сохраняет до расследования обстановку места происшествия (если это не 
угрожает жизни и здоровью окружающих и не приведет к аварии);

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
дает письменное объяснение руководителю об обстоятельствах несчастного 
случая;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h
во время дальних походов, экскурсий, экспедиций на территории района (города) сообщает о данном несчастном случае:

а) руководителю учреждения,

б) в прокуратуру по месту образования,

в) местному органу управления образования.

9.Действия администрации учреждения (директора, заместителей) должны содержать:

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h принятие мер по оказанию пострадавшему первой помощи, устранению причин вызвавших несчастных случай;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h сообщение о происшедшем несчастном случае (устно) в отдел (управление), в Минобразование Ростовской области, родителям пострадавшего;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h запрос заключения из медицинского учреждения о характере и тяжести повреждения у пострадавшего;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h в течение 3-х суток проведения расследования несчастного случая с участием специалиста отдела образования;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h составление акта по форме Н–2 в 5 экземплярах;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h представление на утверждение руководителю органа управления образованием;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h выдачу не позднее 3-х дней с момента окончания расследования родителям утвержденного акта по форме Н–2.

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h по окончании срока лечения пострадавшего (или его смерти) направление в вышеперечисленные инстанции письменного сообщения о последствиях несчастного случая;

\SYMBOL 190 \f "Symbol" \s 10 \h заполняет пункт 17 акта по форме Н–2 “Последствия несчастного случая” на основании медицинского заключения о характере повреждения.

10.Пункты 17 (табл.) и 17.1 в акте по форме Н – 2 заполняются после окончании срока лечения пострадавшего в соответствии с медицинским заключением.

11.Специальное расследование несчастных случаев производится в соответствии с “Положением о расследовании и учете с учащейся молодежью и воспитанниками в системе Гособразования СССР (утв. Приказом Гособразования СССР от 01.10.90 г. № 639). В этом случае составляется акт специального расследования случая и акт по форме Н – 2.

12.Ответственность за правильное и своевременное расследование и учет несчастных случаев, составления акта формы Н–2, разработку и выполнение мероприятий по устранению причин несчастного случая несет руководитель образовательного учреждения, где произошел несчастный случай.

13.Несчастные случаи, оформленные актом Н–2, регистрируются образовательным учреждением в журнале регистрации несчастных случаев.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2
ИНСТРУКЦИЯ

по оказанию первой медицинской помощи 
пострадавшим в результате несчастных случаев

1. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ.

1.1.Освободи пострадавшего от проводов или инструмента, находящегося под напряжением, для чего:

* выключи рубильник или удали предохранители. Если рубильник далеко или закрыт на замок, то инструментом с ручкой из изолирующего материала переруби провода, причем каждый в отдельности. При отсутствии инструмента с изолированной ручкой можно применить инструмент с металлической ручкой, пользуясь диэлектрическими перчатками;

* замкни провода накоротко, чтобы перегорели предохранители, и отключи сеть. Замкнуть провода можно путем набрасывания на них влажной тряпки или проволоки;

* сухой палкой отбрось от пострадавшего провода, находящиеся под напряжением;

* оттащи пострадавшего от электрических проводов, находящихся под напряжением, взяв его за сухую часть спецодежды. При этом необходимо стать на изолирующий предмет и пользоваться диэлектрическими перчатками;

* в случае судорожного обхвата пострадавшим электрического провода, находящегося под напряжением, разожми руки пострадавшего, отрывая его от провода последовательным разгибанием отдельных пальцев. Помощь оказывай в диэлектрических перчатках и находись на изолирующем от земли основании. Можно при этом прервать ток; не разжимая рук, а отделяя пострадавшего от земли, т. е. подложить под него, например, сухую доску, резиновый коврик, соблюдая при этом меры предосторожности, описанные выше. 
1.2.Помни: если не оказать пострадавшему помощь в течение 2 мин, может наступить клиническая смерть, а если помочь немедленно, то пострадавшего можно спасти за 8-10 минут. 

1.3.Немедленно вызови скорую помощь по телефону 03.

1.4.Если у пострадавшего сохранены дыхание и пульс, осторожно отнеси его от места поражения и положи на ровное место, расстегни одежду, сними пояс, дай понюхать нашатырный спирт и обрызгай водой. Пострадавший должен находиться в покое. 

1.5.Если пострадавший не дышит, немедленно приступай к искусственному дыханию, для чего:

* стань с левой, стороны от пострадавшего, подведи под его затылок левую руку, а правой надави на его лоб;

* под лопатки пострадавшего положи валик из одежды и вытри его рот от накопившейся слизи;

* открой рот пострадавшего, придави рукой на подбородок, вставь между зубами какой-либо твердый предмет, вытащи язык и положи на рот пострадавшего марлю или чистый носовой платок;

* сделав 2-3 глубоких вдоха, начинай вдувать воздух из своего рта в рот или нос пострадавшему. При вдувании через рот оказывающий помощь должен закрыть пальцем нос пострадавшего, а при вдувании через нос закрывают рот;

* сделай 12-16 вдуваний в минуту;

* после окончания вдувания освободи рот и нос пострадавшему, чтобы не мешать свободному выдоху;

* вдувание продолжай до тех пор, пока у пострадавшего не восстановится дыхание.

1.6.Если у пострадавшего не работает сердце, то совместно с искусственным дыханием производи массаж сердца, для чего:

* уложи пострадавшего на спину на пол;

* если пострадавший женщина, быстро расстегни лифчик;

* находясь с левой стороны, нажимай на нижнюю часть грудной клетки пострадавшего ладонями рук. Давить на грудную клетку следует с силой, позволяющей сместить ее на 4-5 см. После каждого надавливания быстро отнимай руки от грудной клетки;

* частота давления должна быть 50 раз в минуту. После 2-3 надавливаний делай паузу на 2 сек;

* прерви массаж для повторения искусственного дыхания в виде 2-3 глубоких вдохов в рот пострадавшего. Повторяй массаж и искусственное дыхание до прибытия скорой помощи.

1.7.Запомни первые признаки того, что-пострадавший приходит в себя:

* зрачки расширяются;

* появляется самостоятельное дыхание;

* уменьшается синюшность кожи и видимость слизистых оболочек;

* появляется пульс. 
        1.8.Помни, констатировать смерть имеет право только врач.

2.ПРИ УШИБАХ

2.1.Немедленно смажь область ушиба йодом. 

2.2.Наложи давящую повязку. 
2.3.Наложи на область ушиба лед. 

3.ПРИ ВЫВИХАХ

3.1.Создай максимальный покой пострадавшему.

3.2.Путем наложения шин или прикрепления поврежденной конечности к телу создай неподвижность поврежденному суставу. 

3.3.Помни, выправлять вывихи разрешается только медицинским работникам. 

4.ПРИ ОЖОГАХ

4.1.При ожогах первой степени, признаками которого являются покраснение, припухлость и жгучая боль, смажь обожженный участок спиртом, раствором марганца, или раствором соды (чайную ложку на стакан воды) и наложи повязку с любым несоленым жиром.

4.2.При ожоге второй степени, признаками которого являются пузыри, заполненные прозрачной жидкостью желтоватого цвета, смажь обожженную поверхность спиртом, марганцовкой, не вскрывая пузырей, и наложи повязку из бинта. 

4.3.При ожогах третьей степени, признаками которого является омертвление кожи с образованием струпа, наложи повязку на обожженную поверхность и вызови скорую помощь. 

4.4.При ожоге четвертой степени, признаками которого является омертвление кожи и глубоколежащих тканей, наложи повязку на обожженную поверхность и вызови скорую помощь. 

5.ПРИ РАНЕНИЯХ

5.1.Осторожно наложи на рану накладку из индивидуального пакета, при этом мыть рану водой, снимать свернувшуюся кровь категорически запрещается.

5.2.При сильном кровотечении подними вверх пораженную конечность, закрой ее перевязочным материалом и придави сверху пальцем на 4-5 минут. Если кровотечение продолжается, наложи еще одну подушечку из пакета и забинтуй.

5.3.При продолжающемся кровотечении сдави кровеносные сосуды пальцем или наложи жгут.

5.4.Запомни способы остановки кровотечения:

* из сосудов нижней части лица - нажми челюстную артерию к краю нижней челюсти;

* из виска и лба - прижми височную артерию впереди уха;

* из больших ран головы и шеи - придави сонную артерию к шейным позвонкам;

* из ран подмышечной впадины и плеч - придави подключичную артерию к кости в подключичной яме;

* из предплечья - прижми плечевую артерию посередине плеча;

* из кисти и пальцев - придави две артерии в нижней трети предплечья у клети;

* из нижних конечностей - придави бедерную артерию к костям таза;

* из стопы прижми артерию, идущую по тылу стопы.

* вызови скорую помощь по телефону 03.

     6.ПРИ ОБМОРАЖИВАНИИ

6.1. Помести пострадавшего в отапливаемое помещение. 

6.2. Обмороженную часть тела разотри сухим суконным материалом (шарфом, варежкой). 

6.3. При обморожении конечностей помести их в таз или ведро с водой комнатной температуры, постепенно заменяя ее на более теплую. Доведи температуру воды до 37°. 

6.4. Как только пораженный участок тела покраснеет, смажь его жиром и завяжи теплой повязкой. 

6.5. При тяжелых случаях обмораживания обратись к врачу. 

7. ПРИ ПОПАДАНИИ НА ЧЕЛОВЕКА ЕДКИХ ЖИДКОСТЕЙ, 
ПРИ ПОРАЖЕНИИ ГЛАЗ СВЕТОМ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ДУГИ

7.1. При попадании на тело кислоты промой пораженное место пятипроцентным раствором двууглекислого натрия.

7.2. При попадании щелочи промой пораженное место трехпроцентным раствором уксусной кислоты или двухпроцентным раствором борной кислоты.

7.3. При поражении глаз светом электрической дуги применяй холодные ванночки или примочки из двухпроцентного раствора борной кислоты.

Приложение 3
Профилактика суицида среди несовершеннолетних.

Суицид – одна из самых острейших проблем современного общества. Наблюдается неуклонный рост количества самоубийств. В начале 21 века ежегодно в мире происходит 1 миллион суицидов. Учитывая, что на одну завершенную попытку приходится 10 незавершенных, видим, что ежегодно происходит 10 миллионов попыток суицида.

По России за последние 100 лет количество суицидов возросло в 13 раз, и сейчас страна занимает III место в мире. 

По информации министерства общего и профессионального образования Ростовской области (письмо от 04.05.2008 №3108/06) детский суицид (в том числе суицидальные попытки) составил 1 %  (16), от общего числа несчастных случаев. В 2006 году произошло 9 случаев суицида,  по сравнению с данными 2006 года количество случаев в 2007  году  увеличилось на 8 (89%). По сравнению с данными I квартала  2007 года количество несчастных случаев подтвержденного суицида и I квартала  2008 года увеличилось. В настоящее время предварительные сведения по факту  суицида составляют 7 случаев. В 90% случаев суицидальное поведение – это «крик о помощи», который должны уметь услышать педагоги. 

Суицид – сознательное, намеренное и быстрое лишение жизни. Причины суицида следующие: 

1. Социальные. Человек утрачивает контроль над социальным пространством, чувствует себя одиноким. Наблюдается колоссальный технический прогресс, а психического прогресса нет. Люди так же, как и раньше чувствуют, переживают, эмоционально реагируют. Чем больше город, тем больше отчуждения среди людей. 

2. Медико-биологические. 

· Грубое нарушение экологического равновесия, что сказывается на фенотипе и генотипе человека. Сейчас 9 из 10 младенцев рождается с ММД. Это следствие неблагоприятной беременности или родов. С возрастом ММД проходит, но является базой для формирования нарушений процессов возбудимости и торможения. Формируются застойные очаги в коре головного мозга, что оказывает влияние на поведение человека, появляется нарушение инстинктов.

· Улучшение медицинской помощи. Медицина продлевает жизнь, но жизнь становится некачественная.  Много инвалидов, больных людей испытывают физическую и душевную боль, страдания. Больным с психическими заболеваниями оказывается медицинская помощь, но  и  в состоянии ремиссии они могут совершить суицид.   

3. Психологические, нравственные. Сейчас происходит кризис веры, потеря целей, ценностей, смысла жизни. Поводом для совершения самоубийства является нестерпимое чувство внутри человека – душевная боль, негативные эмоции, чувство безысходности и одиночества.

4. Подражательность. Часто негативное влияние на состояние человека оказывают СМИ. Некоторые сюжеты публикаций, фильмов могут стать руководством к действию, совершению суицида.                                                                                    

Учитывая остроту  данного вопроса, с целью профилактики суицидов в образовательных учреждениях рекомендуется следующее:

1.Организовывать  и проводить мониторинг для выявления детей, находящихся в кризисных ситуациях.

2.Проводить информационные совещания для классных руководителей по профилактике суицидов,  предотвращению случаев применения насилия к учащимся в образовательных учреждениях и мерах педагогической профилактики данного явления.

3.Организовывать и проводить психолого-профилактические занятия с учащимися с целью:

           -  развития самосознания школьников;

-  формирования адекватной самооценки;

-  развития критического мышления;

-  повышения коммуникативной компетентности;

- формирования навыков преодоления стрессов, умения делать разумный выбор и т.п.

4.Включить информацию о профилактике суицидов в тематику родительских собраний.

5.Организовывать досуговую деятельность подростков, компенсирующую потребность школьников  в общении и т.д. 

Профилактическую работу по суициду необходимо вести в первую очередь со следующими категориями детей: 

· дети группы риска;

· второгодники;

· дети, изолированные в классном коллективе; 

· дети с нарушениями психофизического развития.   

