
 

 

 

 



2 

 

Оглавление. 

 

1.Общие положения СУОТ 

3. Политика в области охраны труда5 

4. Цели в области охраны труда5 

5. Планирование СУОТ6 

6. Обеспечение функционирования СУОТ6-7 

7.Функционирование СУОТ.  Процедуры, направленные на достижение целей в области охраны труда  

8. Процедуры, направленные на обеспечение функционирования процессов и СУОТ в целом 9-20 

9.Планирование мероприятий по реализации процедур 

10. Планирование улучшений функционирования СУОТ 

11. Управление документами СУОТ 

12. Ответственность21 

Приложение № 1. Положение о порядке проведения специальной оценки условий труда 

Приложение № 2. Положение об управлении профессиональными рисками 

Приложение № 3. Положение о порядке обучения по охране труда и проверки знания  

требований охраны труда….. 46-89 

Приложение № 4. Положение  о проведении вводного инструктажа по охране труда 

Приложение № 5. Положение о проведении первичного и повторного инструктажа по охране труда на рабочем месте 

Приложение № 6. Инструкция по электробезопасности для неэлектротехнического персонала  

Приложение № 7. Порядок обеспечения работников СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 112» средствами  

индивидуальной защиты, санитарной одеждой, санитарной обувью и санитарными принадлежностями,  

смывающими и дерматологическими средствами 

Приложение №8. Положение об учете и рассмотрении обстоятельств и причин микротравм 

Приложение №9. Положение о расследовании несчастных случаев 

Приложение №10. Положение об организации и проведением обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 

Приложение №11. Положение о комиссии по охране труда 

Приложение №12. Положение  о разработке инструкций по охране труда 

 

 



3 

 

Общие положения системы управления охраной труда (СУОТ). 

1.1. Положение о системе управления охраной труда СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» разработано на основе Приказа Минтруда России 

от 29.10.2021 № 776н и национального стандарта Российской Федерации ГОСТ Р 12.0.007-2009 «Система управления охраной труда в организации. 

Общие требования по разработке, применению, оценке и совершенствованию». 

1.2. Положение о СУОТ СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» устанавливает общие требования к организации работы по охране труда на 

основе нормативно-правовых документов, принципов и методов управления, направленных на совершенствование деятельности по охране труда. 

1.3. Системный подход к управлению охраной труда в организации является основной для обеспечения непрерывного совершенствования и 

основной концепцией охраны труда, направленной на формирование и поддержание профилактических мероприятий по сокращению опасностей и 

рисков, в том числе по предупреждению аварий, травматизма и профессиональных заболеваний. 

1.4. Функционирование СУОТ осуществляется посредством соблюдения государственных нормативных требований охраны труда, принятых на 

себя обязательств и применения локальных документов СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» приреализации процедур, предусмотренных 

разделами СУОТ. 

1.5. Все вопросы, не урегулированные настоящим Положением, регулируются действующим трудовым законодательством Российской Федерации 

и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, приказами и положениями СПб ГБУЗ «Городская поликлиника 

№112» по охране труда. 

1.6. СОУТ совместима с другими системами управления, действующими в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» и представляет собой 

единство: 

 организационных структур управления с фиксированными обязанностями его должностных лиц; 

 процедур и порядков функционирования  СУОТ, включая планирование и реализацию мероприятий по улучшению условий труда и организации 

работ поохране труда; 

 устанавливающей (локальные нормативные акты в организации) и фиксирующей (журналы, акты, записи) документации. 

1.7. Действие СУОТ распространяется на всей территории, во всех зданиях и сооружениях СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

1.8. СУОТ регламентирует единый порядок подготовки, принятия, реализации  решений по осуществлению организационных, технических, 

учебных, санитарно-гигиенических, лечебно-профилактических  мероприятий, направленных на обеспечение безопасных и здоровых условий 

труда работников. 

1.9. Установленные СУОТ положения по нахождению и перемещению по объектам СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112», распространяются 

на всех лиц, находящихся на территории, в зданиях и сооружениях, в том числе для представителей органов надзора и контроля и работников 

подрядных организаций, допущенных к выполнению работ и осуществлению иной деятельности на территории и объектах работодателя в 

соответствии с требованиями применяемых у работодателя нормативных правовых актов.  

1.10. Указанные положения по безопасности СУОТ доводятся до перечисленных лиц при проведении вводных инструктажей и посредством 

включения необходимых для соблюдения положений СУОТ в договоры на выполнение подрядных работ. 

1.11. Положение о СУОТ утверждено приказом главного врача СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» №123 от 28.03.2025 и согласовано с 

профсоюзной организацией СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 
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1.12. Входящие в положение о СУОТ приложения, положения, программы по обучению требований охраны труда, порядок проведения 

практических занятий по охране труда, алгоритмы и методики действий  являются неотъемлемой частью положения о СУОТ и направлены на 

обеспечение безопасных и здоровых условий труда работников. 

2. Структура системы управления охраной труда. 

Система управления охраной труда состоит из разделов: 

2.1. Политика в области охраны труда. Цели в области охраны труда. 

2.2. Планирование СУОТ. 

2.3. Обеспечение функционирования СУОТ. 

2.4. Функционирование СУОТ - процедуры, направленные на достижение целей в области охраны труда (далее - процедуры) 

2.4.1. Процедуры (процессы) базовые: 

 организация и проведение оценки условий труда (СОУТ); 

 оценка и управление профессиональными рисками; 

2.4.2. Процедуры (процессы) обеспечивающие допуск работника к самостоятельной работе: 

 подготовка работников по охране труда; 

 проведение медицинских осмотров работников, наблюдение за состоянием здоровья; 

 обеспечение работников средствами индивидуальной защиты. 

2.4.3. Процедуры (процессы) обеспечения безопасной производственной среды: 

 обеспечение безопасности работников при эксплуатации зданий и сооружений; 

 обеспечение безопасности работников при осуществлении ими своих функциональных обязанностей; 

 обеспечение безопасности работников при эксплуатации оборудования, применяемых инструментов и материалов. 

 обеспечение безопасности работников при выполнении работ во вредных условиях труда 

2.4.4. Сопутствующие процедуры (процессы) СУОТ: 

 санитарно-бытовое обеспечение работников; 

 обеспечение соответствующих режимов труда и отдыха работников в соответствии с трудовым законодательством и иными нормативными 

правовыми актами, содержащими нормы трудового права; 

 обеспечение социального страхования работников; 

 взаимодействие с государственными надзорными органами, органами исполнительной власти; 

2.4.5. Процедура реагирования на ситуации: 

 реагирование на несчастные случаи; 

 реагирование на профессиональные заболевания. 

2.5. Процедуры, направленные на обеспечение функционирования процессов и СУОТв целом. 

 Управление СУОТ и распределение обязанностей для обеспечения функционирования СУОТ. 

 Контроль планирования и выполнения мероприятий по охране труда, анализ по результатам контроля; 

 Формирование корректирующих действий по совершенствованию функционирования СУОТ. 
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 Управление документами СУОТ. 

3. Политика в области охраны труда. 

3.1. Политика в области охраны труда (далее - Политика по охране труда) является публичной документированной декларацией о намерении и 

гарантированном выполнении обязанностей по соблюдению государственных нормативных требований охраны труда и добровольно принятых на 

себя обязательств. 

3.2. В СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» производится предварительный анализ состояния охраны труда и обсуждение политики по 

охране труда. 

3.3. Политика по охране труда: 

 направлена на сохранение жизни и здоровья работников в процессе их трудовой деятельности; 

 направлена на обеспечение безопасных условий труда, управление рисками производственного травматизма и профессиональной 

заболеваемости; 

 соответствует специфике экономической деятельности и организации работ в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112», особенностям 

профессиональных рисков и возможностям управления охраной труда; 

 отражает цели в области охраны труда; 

 включает обязательства работодателя (главного врача) по устранению опасностей и снижению уровней профессиональных рисков на рабочих 

местах; 

 включает обязательство работодателя совершенствовать СУОТ; 

3.4. В Политике по охране труда отражены: 

 информация о соответствии условий труда на рабочих местах требованиям охраны труда и обязательства по предотвращению травматизма и 

ухудшения здоровья работников; 

 информация об учете специфики деятельности и вида (видов) осуществляемой им экономической деятельности, обусловливающих уровень 

профессиональных рисков работников; 

 порядок совершенствования функционирования СУОТ. 

3.5. Политика по охране труда распространяется на всех работников СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112», а также на иных лиц, 

находящимся на территории, в зданиях и сооружениях организации. 

4. Цели в области охраны труда. 

4.1. Целью системы управления охраной труда является снижение производственного травматизма и профессиональной заболеваемости, 

улучшение условий труда и обеспечение безопасности трудовой деятельности работников. 

4.2. Основные цели в области охраны труда содержатся в политике по охране труда и достигаются путем реализации процедур, предусмотренных 

разделом 5 настоящего Положения и документами, формируемыми на этапе организации проведения процедур на достижение целей в области 

охраны труда 
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5. Планирование СУОТ. 

5.1. Планирование СУОТ является основным процессом, устанавливающими порядок действий, направленных на обеспечение 

функционирования процессов и СУОТ в целом и включает в себя определение профессиональных рисков с целью принятия мер управления, в 

целях предотвращения или уменьшения нежелательных последствий возможных нарушений положений СУОТ и направлено на определение 

необходимого Перечня мероприятий по охране труда, проводимых в рамках функционирования процессов (процедур) СУОТ. 

5.2. При планировании мероприятий по охране труда учитываются изменения, которые влияют на функционирование СУОТ, включая: 

 изменения в нормативных правовых актах, содержащих государственные нормативные требования охраны труда; 

 изменения в условиях труда работников (результатах специальной оценки условий труда). 

6. Обеспечение функционирования СУОТ. 

Обеспечение функционирования СУОТ осуществляются с учетом специфики деятельности СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112», 

принятых на себя обязательств по охране труда, содержащихся в международных, межгосударственных и национальных стандартах и 

руководствах, достижений современной науки и наилучших применимых практик по охране труда. 

6.1. Для обеспечения функционирования СУОТ в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112»: 

 определяются необходимые компетенции работников, которые влияют или могут влиять на безопасность производственных процессов 

посредством отбора персонала на должности, учитывая требования профессиональных стандартов; 

 осуществляется обучение и проверка знания по охране труда в соответствии с нормами трудового законодательства, являющимся трудовым 

правом и обязанностью работника; 

 осуществляется документирование информации об обучении и проверке знания работников в области охраны труда (протоколы проверки 

знаний). 

6.2. В СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» в соответствии с Приказом Минтруда и соцзащиты РФ 29.10.2021 г. N 773 н определена система 

информирования работников об их трудовых правах, включая право на безопасные условия и охрану труда, условиях труда на их рабочих местах, 

уровнях профессиональных рисков, о предоставляемых им гарантиях, компенсациях, которая является основным процессом, устанавливающими 

порядок действий, направленных на обеспечение функционирования процессов и СУОТ в целом и осуществляется в форме: 

 включения соответствующих положений в трудовой договор работника; 

 ознакомления работника с результатами специальной оценки условий труда на его рабочем месте;  

 ознакомления работников с перечнем опасностей и результатами оценки профессиональных рисков, отражённых в картах оценки 

профессиональных рисков; 

 ознакомления работников с приказами, распоряжениями по охрпане руда; 

 ознакомления работников в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" (далее - интернет-сайт организации),  с размещёнными в 

свободном доступе  на корпоративном портале (как внутреннем, предназначенном только для сотрудников, так и открытом для всех 

заинтересованных лиц) (далее - корпоративный портал), а также на официальном интернет-сайте  СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» 

программами обучения по охране труда, учебно-методическими материалами, нормативными документами,  для изучения работниками СПБ 

ГБУЗ «Городская поликлиника №112» требований охраны труда по программам обучения:«Безопасные методы и приемы выполнения работ при 
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воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки 

условий труда и оценки профессиональных рисков»,  «Оказание первой помощи пострадавшим», «Использование и применение средств 

индивидуальной защиты»;  

 размещения сводных данных о результатах проведения специальной оценки условий труда на рабочих местах на сайте организации; 

 использования информационных ресурсов в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" и на сайте организации; 

 проведения инструктажей по охране труда; 

 проведение проверки знания работников по охране труда в соответствии с программами обучения по охране труда; 

 размещение наглядных пособий по практическим занятиям по охране руда в структурных подразделениях и отделениях СПБ ГБУЗ «Городская 

поликлиника №112». 

7. Функционирование СУОТ. Процедуры, направленные на достижение целей в области охраны труда. 

7.1. Процедура о подготовке и проведения специальной оценки условий труда (СОУТ) является базовой процедурой и регулируется: 

 Трудовым кодексом РФ; 

 Законом от 28.12.2013 № 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда»; 

 методикой проведения специальной оценки условий труда, утвержденной Приказ Минтруда России от 21.11.2023 N 817н "Об утверждении 

Методики проведения специальной оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) опасных производственных факторов, формы отчета 

о проведении специальной оценки условий труда и инструкции по ее заполнению" 

7.1.1. Приказом главного врача устанавливаются и утверждаются: 

  Состав комиссии по проведению специальной оценки условий труда; 

  Перечень и количество рабочих мест для проведения специальной оценки условий труда; 

  Период проведения специальной оценки условий труда; 

  График проведения специальной оценки условий труда; 

  Возлагается контроль за выполнением приказа. Порядок проведения СОУТ приведен в Положении о порядке проведении специальной оценки 

условий труда (Приложение № 1). 

7.2. Процедура оценки и управления профессиональными рисками является базовой процедурой и устанавливается Положением об управлении 

профессиональными рисками (Приложение № 2), регулируется Статьёй 209 Трудового Кодекса Российской Федерации, Приказом Минтруда 

России от 19 августа 2016 г. № 438н утверждено Типовое положение о системе управления охраной труда.  

7.3. Порядок обучения работников по охране труда является комплексом мероприятий, обеспечивающей допуск работника к самостоятельной 

работе с целью обеспечения профилактических мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний., 

обеспечению безопасных методов и приёмов выполнения работ. Положение о порядке обучения по охране труда и проверки знания требований 

охраны труда в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» приведено в приложении № 3, и регулируется Постановлением Правительства РФ от 

24.12.2021 N 2464 «О порядке обучения по охране труда и проверки знания требований охраны труда». 

7.3.1. При приеме на работу после прохождения предварительного медицинского осмотра с соискателем проводится вводный инструктаж по 

охране труда. Положение о проведении вводного инструктажа и инструкция по проведению вводного инструктажа по охране труда приведены в 

Приложении №4. 
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7.3.2. В структурном подразделении, отделении, службе (на рабочем месте) заведующий отделением проводит с работником первичный 

инструктаж на рабочем месте при приёме на работу и повторный инструктаж на рабочем месте один раз в 6 месяцев в процессе работы. 

Положение о проведении первичного и повторного инструктажа на рабочем месте приведено в Приложении № 5., которое регулируется 

Постановлением Правительства РФ от 24.12.2021 N 2464 «О порядке обучения по охране труда и проверки знания требований охраны труда». 

Перечень должностей и профессий работников, освобожденных от прохождения первичного и повторного инструктажей на рабочем месте 

утверждается приказом главного врача, приведено в таблице 1 приложения № 5. 

7.3.3. Неэлектротехнический персонал поликлиники: врачи, фельдшера, медицинские сёстры, другой средний и младший медицинский персонал 

проходят инструктаж по электробезопасности для неэлектрического персонала. Инструктаж по электробезопасности для неэлектротехнического 

персонала проводят работники СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112», имеющие группу по электробезопасности не ниже третьей и 

назначенный приказом главного врача. Инструкция по электробезопасности для не электрического персонала приведена в Приложении № 6, 

разработана в соответствии с приказом Минтруда России от 15.12.2020 №903н «Об утверждении Правил по охране труда при эксплуатации 

электроустановок» и приказом Министерства энергетики РФ от 12.08.2022 №811 «Об утверждении Правил технической эксплуатации 

электроустановок потребителей электрической энергии». 

7.4. Процедура обеспечения работников средствами индивидуальной защиты, санитарной одеждой, санитарной обувью и санитарными 

принадлежностями, смывающими и дерматологическими средствами, направлена на снижение неблагоприятного воздействия на работников 

вредных производственных факторов, предупреждение профессиональных заболеваний. Порядок обеспечения работников СПб ГБУЗ «Городская 

поликлиника № 112» средствами индивидуальной защиты, санитарной одеждой, санитарной обувью и санитарными принадлежностями, 

смывающими и дерматологическими средствами, приведено в Приложении №7, и регулируется едиными типовыми нормами, утверждёнными  

приказом Минтруда России от 29.10.2021 №767н.   

7.5. Процедура учета, рассмотрения обстоятельств и причин микротравм, расследования несчастных случаев на производстве позволяет 

работодателю выявлять и идентифицировать опасности и потенциальные риски травмирования, минимизировать уровни профессиональных 

рисков, обеспечивать улучшение условий и охраны труда. Положение об учете и рассмотрении обстоятельств и причин микротравм приведено в 

Приложении №8 и регулируется ст. 226 ТК РФ и Приказом Минтруда от 15.09.2021 № 632н. Положение о расследовании несчастных случаев 

приведено в Приложении №9 и регулируется ст.229.2 ТК и Приказом  Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 

20.04.2022 №223. 

7.6. С целью определения соответствия состояния здоровья лица, поступающего на работу, поручаемой ему работе, а также с целью раннего 

выявления и профилактики заболеваний при поступлении работника на работу, граждане поступающие на работу направляются на 

предварительный медицинский осмотр. Кроме того, работники поликлиники проходят периодические медицинские осмотры и 

освидетельствования. Процедуры по проведению обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников 

поликлиники приведены в положении 10 об организации и проведением обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров, 

которое регулируется Приказом Минздрава РФ от 28.01.2021 N 29н (ред. от 02.10.2024) "Об утверждении Порядка проведения обязательных 

предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса 

Российской. 

7.7. Процедура обеспечения соответствующих режимов труда и отдыха работников в соответствии с трудовым законодательством и иными 

нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права, является сопутствующей СУОТ процедурой и обеспечивается 

https://normativ.kontur.ru/document/last?moduleId=1&documentId=407606#h5593
https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=412466
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_375353/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_375353/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_375353/
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мероприятиями по предотвращению возможности травмирования работников, их заболеваемости из-за переутомления и воздействия вредных 

факторов. Режим рабочего времени утверждаются приказом главного врача «об утверждении  продолжительности рабочего времени сотрудников 

СПб ГБУЗ  «Городская поликлиника №112». 

К мероприятиям, обеспечивающим оптимальные режимы труда и отдыха, относятся: 

 обеспечение рационального использования рабочего времени; 

 обеспечение внутрисменных перерывов для отдыха работников; 

 мероприятиями по предотвращению возможности травмирования работников. 

7.8. Процедура обеспечения санитарно-бытовыми условиями, является сопутствующей СУОТ процедурой и обеспечивается для работников СПб 

ГБУЗ «Городская поликлиника №112» проведением мероприятий по обеспечению санитарно-бытовых условий в соответствии с трудовым 

законодательством и иными нормативными правовыми актами. 

7.9. Процедура обеспечения социального страхования работников в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» осуществляется в соответствии с 

требованиями Федерального закона от 24.07.1998 № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и 

профессиональных заболеваний». 

7.9.1.Обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний предусматривает: 

 обеспечение социальной защиты застрахованных и экономической заинтересованности субъектов страхования в снижении профессионального 

риска; 

 возмещение вреда, причиненного жизни и здоровью застрахованного при исполнении им обязанностей по трудовому договору и в иных 

установленных Федеральным законом случаях, путем предоставления застрахованному в полном объеме всех необходимых видов обеспечения по 

страхованию, в том числе оплату расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию; 

 обеспечение предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний. 

7.9.2. Страховые тарифы устанавливаются в зависимости от класса профессионального риска организации, определенного по основному виду 

экономической деятельности, в соответствии с Классификацией видов экономической деятельности по классам профессионального риска, 

утвержденной приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации России от 30.12.2016 № 851н. 

7.9.3. Скидки и надбавки к страховым тарифам рассчитываются Фондом социального страхования в текущем финансовом году и 

устанавливаются на очередной финансовый год в размерах не более 40 процентов установленного страхового тарифа исходя из основных 

показателей, определенных по итогам деятельности СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» за три года, предшествующих текущему, с учетом 

состояния охраны труда на основании сведений о результатах проведения специальной оценки условий труда и сведений о проведенных 

обязательных предварительных и периодических медицинских осмотрах по состоянию на 1 января текущего календарного года. 

7.9.4. Направляется до 20% сумм страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве и 

профессиональных заболеваний, начисленных за предшествующий год, за вычетом расходов на выплату обеспечения по указанному виду 

страхования, произведенных СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» в предшествующем году, на финансовое обеспечение 

предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортное 

лечение работников, занятых на работахс вредными производственными факторами. 

7.9.5. Обеспечение пострадавших осуществляется Фондом социального страхования в виде: 

 пособия по временной нетрудоспособности, назначаемого в связи со страховым случаем; 
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 страховых выплат (в зависимости от стойкой утраты профессиональной трудоспособности): 

 единовременной страховой выплаты; 

 ежемесячных страховых выплат; 

 оплаты дополнительных расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию застрахованного при наличии прямых 

последствий страхового случая. 

8. Процедуры, направленные на обеспечение функционирования процессов и СУОТ в целом. 

8.1. Управление охраной труда в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» осуществляет главный врач.  

Руководящая роль главного врача направлена на создание результативной системы управления охраной труда. Она позволяет ему: 

 определять цели; 

 выделять приоритетные цели, задачи и необходимые ресурсы; 

 содействовать планированию работ; 

 обеспечивать работника всей необходимой информацией об опасностях, с которыми он может столкнуться во время работы;  

 организовывать работу по обеспечению безопасности труда; 

8.1.1. Распределение обязанностей в сфере охраны труда между должностными лицами осуществляется с использованием уровней управления. 

8.1.2. С целью организации совместных действий работодателя, работников, выборного органа первичной профсоюзной организации по 

обеспечению требований охраны труда в поликлинике создаётся комиссия по охране труда.  Положение о комиссии по охране труда приведено в 

Приложении № 11 и регулируется примерным положение о комитете (комиссии) по охране труда   утверждено приказом Министерства труда и 

социальной защиты Российской Федерации от 22 сентября 2021 года №650н. 

8.2. В соответствии с приказом Минтруда России от 29.10.2021 №772н «Об утверждении основных требований к порядку разработки и 

содержанию правил и инструкций по охране труда, разрабатываемых работодателем» в поликлинике разрабатываются инструкции по охране 

труда. 

8.3. За разработку инструкций по охране труда и поддержания их в актуальном состоянии отвечают заведующие поликлиническими 

отделениями, заведующие отделениями, начальник административно - хозяйственной састи. Положение о разработке инструкций по охране труда 

приведено в Приложении № 12 . 

8.4. Уровни управления по охране труда: 

8.4.1. Управление охраной труда осуществляется при непосредственном участии работников. 

8.4.2. Порядок организации работы по охране труда в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» и распределение обязанностей закрепляется 

трудовым договором, положением о системе управления охраной труда, должностными инструкциями, приказами главного врача. 

8.5. Распределение обязанностей в сфере охраны труда устанавливается на уровне управления всей поликлиники в целом для: 

 главного врача; 

 заместителя главного врача по медицинской части; 

 заместителей главного врача; 

 руководителей структурных подразделений, заведующих отделениями и начальника административно  – хозяйственного отдела; 

 специалиста по охране труда;  
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 работников. 

 

8.5.1 Обязанности в сфере охраны труда главного врача: 

Главный врач при осуществлении своих обязанностей по охране труда: 

 гарантирует права работников на охрану труда, включая обеспечение условий труда, соответствующих требованиям охраны труда; 

 обеспечивает соблюдение режима труда и отдыха работников; 

 обеспечивает своевременное страхование работников от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, 

профессиональных рисков; 

 обеспечивает ресурсное обеспечение (финансирование) мероприятий по охране труда; 

 организует безопасную эксплуатацию производственных зданий, сооружений, помещений, оборудования, безопасность технологических 

медицинских процессов и используемых в работе изделий медицинского назначения, лекарственных медицинских препаратов; 

 организует и обеспечивает предотвращению аварий, сохранению жизни и здоровья работников и иных лиц при возникновении аварийных, 

чрезвычайных ситуаций, несчастных случаев на производстве, микротравм в том числе меры по оказанию пострадавшим первой помощи; 

 обеспечивает создание и функционирование СУОТ; 

 руководит разработкой организационно-распорядительных документов и распределяет обязанности в сфере охраны труда между своими 

заместителями, руководителями структурных подразделений, заведующими отделениями, начальником службы эксплуатации и ремонта, 

специалистом по охране труда; 

 организует проведение обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических (в течение трудовой деятельности) 

медицинских осмотров, психиатрических освидетельствований; 

 обеспечивает соблюдение установленного порядка  обучения и профессиональной подготовки работников, включая обучение и проверку 

знания по охране труда в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 24 декабря 2021 г. № 2464 «О порядке обучения по охране труда и 

проверки знания требований охраны труда»; 

 допускает к самостоятельной работе лиц, удовлетворяющих соответствующим квалификационным требованиям и не имеющих медицинских 

противопоказаний к указанной работе; 

 обеспечивает приобретение санитарной и специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты, смывающих и 

обезвреживающих средств в соответствии с условиями труда и согласно нормам их выдачи; 

 обеспечивает приобретение средств коллективной защиты; 

 организует проведение специальной оценки условий труда; 

 организует управление профессиональными рисками; 

 организует и проводит контроль за состоянием условий и охраны труда; 

 организует информирование работников об условиях труда на их рабочих местах, уровнях профессиональных рисков, а также о 

предоставляемых им гарантиях, полагающихся компенсациях; 

 организует санитарно-бытовое обслуживание и медицинское обеспечение работников в соответствии с требованиями охраны труда, 

санитарных норм и правил; 
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 принимает участие в расследовании причин аварий, несчастных случаев и профессиональных заболеваний; 

 своевременно информирует органы государственной власти о происшедших авариях, несчастных случаях и профессиональных заболеваниях; 

 организует исполнение указаний и предписаний органов государственной власти, выдаваемых ими по результатам контрольно-надзорной 

деятельности; 

 не допускает работников к выполнению ими трудовых обязанностей без прохождения обязательных медицинских осмотров, без обучения и 

проверки знания работников по охране труда, а также в случае наличия медицинских противопоказаний;  

 отстраняет от работы лиц, нарушающих правила, нормы, инструкции по охране труда, не прошедших обучение и проверку знаний в области 

охраны труда; 

 определяет ответственность своих заместителей, руководителей структурных подразделений, заведующих отделениями и специалистов охраны 

труда за деятельность в области охраны труда; 

 обеспечивает через своих заместителей, руководителей структурных подразделений, заведующих отделениями организацию и 

функционирование системы управления охраной труда в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» ; 

  приостанавливает работы в случаях, установленных требованиями охраны труда; 

 обеспечивает доступность документов и информации, содержащих требования охраны труда, действующие в СПб ГБУЗ «Городская 

поликлиника №112» для ознакомления с ними работников. 

 

8.5.2. Обязанности в сфере охраны труда заместителя главного врача по медицинской части.   

Заместитель главного врача по медицинской части при осуществлении своих обязанностей по охране труда: 

 исполняет обязанности по охране труда главного врача  в соответствии с п. 8.3.1. Положения,  в случаях отсутствия главного врача (болезнь, 

отпуск, командировка). 

 является ответственными за охрану труда и обеспечение безопасных условий труда непосредственно подчинённых работников. 

 Организует предварительные(при поступлении на работу) и периодические (в течение трудовой деятельности) медицинских осмотров, являясь 

председателем централизованной подкомиссии по проведению обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 

(обследований) работников в соответствии с приказом главного врача «об организации деятельности врачебной комиссии ее подкомиссий в СПб 

ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

 Организует санитарно-бытовое обслуживание медицинских работников в соответствии с санитарными нормами и правилами, требованиями 

охраны труда. 

 Выполняет предписания должностных лиц федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление федерального 

государственного надзора за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового 

права, других федеральных органов исполнительной власти, осуществляющих государственный контроль (надзор) в установленной сфере 

деятельности, и рассмотрение представлений органов общественного контроля в установленные сроки. 

 

8.5.3. Обязанности в сфере охраны труда заместителей главного врача. 

Заместитель главного врача при осуществлении своих обязанностей по охране труда: 
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- является ответственным за охрану труда и обеспечение безопасных условий труда непосредственно подчинённых работников, а так же 

работников сторонних организаций, подрядных организаций, командированных и работающих и (или) проходящих производственную или 

учебную (студенческую практику) в руководимых структурных подразделениях. 

Заместитель главного врача отвечает за:  

- безопасные условия труда на рабочих местах руководимых подразделений; 

- участие работников в проведении специальной оценки условий труда; 

- принятие мер по предотвращению аварийных ситуаций, сохранению жизни и здоровья работников при возникновении таких ситуаций, в том 

числе по оказанию пострадавшим первой помощи; 

- выполнение предписаний должностных лиц федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление федерального 

государственного надзора за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового 

права. 

- наличие у работникам санитарной одежды, специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты, смывающих и 

обезвреживающих средств. 

- Заместители главного врача участвуют в расследовании несчастных случаев на производстве с работниками СПб ГБУЗ «Городская поликлиника 

№112», и организации управления профессиональными рисками СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» в части идентификации опасностей 

на рабочих местах в соответствии с Приказом Минтруда №926 от 28.12.21. 

- заместители главного врача могут являться в соответствии с приказом по организации членами комиссии по обучению работников охране труда 

и проверке знаний по охране труда. 

8.5.4. Обязанности в сфере охраны труда для начальника административно-хозяйственного отдела. 

Начальник административно-хозяйственного отдела при осуществлении своих обязанностей по охране труда: 

- обеспечивает безопасные условий труда в службе эксплуатации и ремонта, в том числе являются ответственными за контроль выполнения 

требований охраны труда и безопасные условия труда работников сторонних организаций, подрядных организаций, командированных и 

работающих и (или) проходящих производственную или учебную (студенческую практику). 

- разрабатывает и утверждает у главного врача инструкции по охране труда для работников  службы эксплуатации и ремонта по профессии 

(должности) и видам работ,  с учетом мнения профсоюзной организации и в соответствии с Приказом Минтруда от 29.10.21 г №772н «Об 

утверждении основных требований к порядку разработки и содержанию правил и инструкций по охране труда, разрабатываемых работодателем; 

- осуществляет пересмотр инструкций  по охране труда при  изменении правил по охране труда, изменении условий труда работников;  внедрении 

новой техники и технологии; по результатам анализа материалов расследования аварий, несчастных случаев на производстве и профессиональных 

заболеваний, по требованию органов осуществляющих надзор в сфере охраны труда и здоровья работников;  

- проводит инструктажи по охране труда (первичный, повторный, внеплановый, в службе эксплуатации и ремонта сотметкой в журнале р; 

- является ответственным лицом за проведение целевого инструктаж по охране труда если для работников выполнение данного вида работ 

является разовой работой (уборка территории, помещений, проведение субботников, дней благоустройства города), с регистрацией в журнале 

регистрации инструктажей на рабочем месте; 
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- проводит в составе комиссии по охране труда обучение по охране труда, безопасным методам и приемам выполнения работ, применению 

средств индивидуальной защиты (СИЗ), если их применение требует практических навыков, оказанию первой помощи пострадавшим на 

производстве; 

- проводит в составе комиссии по охране труда проверку знаний требований охраны труда, являясь председателем комиссии по проверке знаний 

по охране труда в порядке, предусмотренном: Постановлением Правительства РФ от 24 декабря 2021 г. N 2464 «О порядке обучения по охране 

труда и проверки знания требований охраны труда». 

- организует, являясь ответственным лицом, явку работников службы эксплуатации и ремонта, для прохождения периодического медицинского 

осмотра и обязательного психиатрического освидетельствования в соответствии с  графиком прохождения медицинского осмотра.  

- обеспечивает допуск к самостоятельной работе в службе эксплуатации ремонта лиц, удовлетворяющих квалификационным требованиям, 

прошедших предварительный медицинский осмотр, вводный инструктаж по охране труда, первичный инструктаж по охране труда на рабочем 

месте, стажировку на рабочем месте и не имеющих медицинских противопоказаний к работе; 

- подаёт заявки  в отдел закупки для обеспечения специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты, 

смывающих и обезвреживающих средств работников службы эксплуатации и ремонта; 

- контролирует обеспечение и правильное применение работниками службы эксплуатации и ремонта специальной одежды, обуви и других 

средствами индивидуальной защиты (СИЗ), смывающих и обезвреживающих средств; 

- организует проведение специальной оценки условий труда в в службе эксплуатации и ремонта, в части допуска на рабочие места специалистов - 

экспертов аккредитованной организации по проведению специальной оценки условий труда и предоставлении им необходимых информации и 

копий документов для проведения специальной оценки условий труда; 

- ознакамливает под роспись работников службы эксплуатации и ремонта с картами специальной оценки условий труда в соответствии с 

Федеральный закон «О специальной оценке условий труда» № 426-ФЗ  от 28.12.2013. 

- участвует в организации управления профессиональными рисками СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» в части идентификации 

опасностей и оценки рисков на рабочих местах в соответствии с Приказом Минтруда №926 от 28.12.21. 

- ознакамливает под роспись работников службы эксплуатации и ремонта с картами идентификации опасностей и оценки рисков, в соответствии 

со ст.218 Трудового Кодекса РФ и Приказа Минтруда №926 от28.12.21. 

- проводит производственный контроль по охране труда в службе эксплуатации и ремонта; 

- контролирует выполнение работ за очисткой крыш зданий от снежного покрова, наледи и сосулек и уборкой прилегающей территории в 

структурных подразделениях СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112»  

- информирует главного врача об несчастных случаях на производстве и профзаболеваниях, происшедших в службе эксплуатации и ремонта, в 

соответствии со статьями 227-231 Трудового кодекса Российской Федерации и Положением и Приказа Минтруда от 20.04.22 г №223н «Об 

утверждении положения об особенностях расследования несчастных случаев на производстве в отдельных отраслях и организациях, форм 

документов, соответствующих классификаторов, необходимых для расследования несчастных случаев на производстве»; 

- исполняет указания и предписания органов государственной власти по результатам контрольно-надзорной деятельности; 

- обеспечивает совместно со специалистом по охране труда наличие в службе эксплуатации и ремонта документов и информации, содержащих 

требования охраны труда; 
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- организует  вызов скорой медицинской помощи и доставку пострадавших в медицинскую организацию при авариях и несчастных случаях, 

происшедших в структурном подразделении; 

- участвует в расследовании несчастных случаев, микротравм на производстве и профессиональных заболеваний, предоставляя комиссии по 

расследованию несчастного случая на производстве, документы необходимые доля всестороннего расследования несчастного случая; 

- начальник – административно хозяйственного отдела может являться в соответствии с приказом по организации членами комиссии по обучению 

работников охране труда и проверке знаний по охране труда. 

8.5.5. Обязанности в сфере охраны труда заведующего отделением. 

Заведующий отделением является ответственным лицом за охрану труда и обеспечение безопасных условий труда непосредственно подчинённых 

работников, а так же работников сторонних организаций, подрядных организаций, командированных и работающих и (или) проходящих 

производственную или учебную (студенческую практику) в руководимых структурных подразделениях. Заведующий отделением при 

осуществлении своих обязанностей по охране труда: 

- разрабатывает и утверждает у главного врача инструкции по охране труда для работников  отделения по профессии (должности), инструкции по 

охране труда при эксплуатации медицинского оборудования,  с учетом мнения профсоюзной организации и в соответствии с Приказом Минтруда 

от 29.10.21 г №772н «Об утверждении основных требований к порядку разработки и содержанию правил и инструкций по охране труда, 

разрабатываемых работодателем; 

- пересматривает инструкций  по охране труда при  изменении правил по охране труда, изменении условий труда работников;  внедрении новой 

техники и технологии; по результатам анализа расследования аварий, несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, по 

требованию органов осуществляющих надзор в сфере охраны труда и здоровья работников;  

- проводит инструктажи по охране труда (первичный, повторный, внеплановый), с регистрацией в журнале регистрации инструктажей на рабочем 

месте Приложение №……; 

- является ответственным лицом за проведение целевого инструктаж по охране труда, если для работников выполнение данного вида работ 

является разовой работой (уборка территории, помещений, проведение субботников, дней благоустройства города), с регистрацией в журнале 

инструктажей на рабочем месте; 

- проводит в составе комиссии по охране труда обучение по охране труда, по программам обучения: безопасные методы и приемы выполнения 

работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной 

оценки условий труда и оценки профессиональных рисков, оказания первой помощи пострадавшим, использование и применение средств 

индивидуальной защиты безопасным методам и приемам выполнения работ, применению средств индивидуальной защиты (СИЗ), если их 

применение требует практических навыков;  

- проводит в составе комиссии по охране труда проверку знания требований охраны труда, являясь членом комиссии по проверке знаний по 

охране труда, в установленных приказом главного врача случаях для работников в руководимом отделении в порядке, предусмотренным: 

Постановлением Правительства РФ от 24 декабря 2021 г. N 2464 «О порядке обучения по охране труда и проверки знания требований охраны 

труда»; 

- организует, являясь ответственным лицом, явку работников отделения, для прохождения периодического медицинского осмотра и обязательного 

психиатрического освидетельствования в соответствии с  графиком прохождения медицинского осмотра.  
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- обеспечивает допуск к самостоятельной работе лиц, удовлетворяющих соответствующим квалификационным требованиям, прошедших 

предварительный медицинский осмотр, вводный инструктаж по охране труда, первичный инструктаж по охране труда на рабочем месте, 

стажировку на рабочем месте и не имеющих медицинских противопоказаний к работе; 

- осуществляет информирование главного врача в случаях о не прохождения работником обучения по охране  труда и проверки знания по охране 

труда для принятия решения об отстранения данного работника от работы; 

- организует подачу заявок  в отдел закупки для обеспечения специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной 

защиты, смывающих и обезвреживающих средств работников руководимых структурных подразделений; 

- контролирует обеспечение и правильное применение работниками специальной одежды, обуви и других средствами индивидуальной защиты 

(СИЗ), смывающих и обезвреживающих средств; 

- организует проведение специальной оценки условий труда в руководимом отделении, в части допуска на рабочие места специалистов-экспертов 

аккредитованной организации по проведению специальной оценки условий труда и предоставлении специалистам-экспертам необходимых копий 

документов для проведения специальной оценки условий труда; 

- ознакамливает под роспись работников отделения с картами специальной оценки условий труда в соответствии с Федеральный закон «О 

специальной оценке условий труда» № 426-ФЗ  от 28.12.2013. 

- ознакамливает под роспись работников отделения с протоколами проверки знаний по охране труда; 

- участвует в организации управления профессиональными рисками СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» в части идентификации 

опасностей на рабочих местах в соответствии с Приказом Минтруда №926 от 28.12.21. 

- ознакомливает под роспись работников отделения с картами идентификации опасностей и оценки рисков, в соответствии со ст.218 Трудового 

Кодекса РФ и Приказа Минтруда № 926 от28.12.21г. 

- проводит производственный контроль по охране труда в руководимом структурном подразделении путём проведения проверок правильности 

ведения журнала инструктажа на рабочем месте по охране труда, периодичности проведения для работников отделения обучения и проверки 

знания по охране труда, наличия у работников сертифицированной санитарной одежды, СИЗ, смывающих, обезвреживающих и 

дерматологических средств в соответствии с нормами выдачи; 

- информирует главного врача об авариях, несчастных случаях, микротравмах и профессиональных заболеваниях работников происшедших в 

отделении, в соответствии со статьями 227-231 Трудового кодекса Российской Федерации и Положением и Приказа Минтруда от 20.04.22 г 

№223н «Об утверждении положения об особенностях расследования несчастных случаев на производстве в отдельных отраслях и организациях, 

форм документов, соответствующих классификаторов, необходимых для расследования несчастных случаев на производстве»; 

- исполняет указания и предписания органов государственной власти по результатам контрольно-надзорной деятельности по охране труда; 

- организует  при авариях и несчастных случаях, происшедших в отделении, вызов скорой медицинской помощи и доставку пострадавшего в 

медицинскую организацию. 

- участвует в расследовании несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, предоставляя комиссии по расследованию 

несчастного случая на производстве, документы необходимые доля расследования несчастного случая. 

- заведующий отделением может являться в соответствии с приказом по организации членами комиссии по обучению работников охране труда и 

проверке знаний по охране труда. 
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8.5.6. Обязанности в сфере охраны труда начальника электрохозяйства.  

Начальника электрохозяйства является ответственным лицом за охрану труда и обеспечение безопасных условий труда при эксплуатации 

электроустановок потребителей в том числе бытовых электрических приборов, работниками поликлиники, а так же работниками сторонних 

организаций, подрядных организаций, командированных и работающих и (или) проходящих производственную или учебную (студенческую 

практику) в поликлинике.  

Начальник электрохозяйства назначается приказом главного врача. 

Начальник электрохозяйства при осуществлении своих обязанностей по охране труда: 

- обеспечивает безопасную эксплуатацию и исправное состояние электроустановок в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112». В соответствии 

с требованиями правил по охране труда при эксплуатации электроустановок (ПУЭ) и правил  технической эксплуатации электроустановок 

потребителей. Ответственный за электрохозяйство и заместитель ответственного за электрохозяйства назначаются приказом главного врача СПб 

ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

Ответственный за электрохозяйство, обязан:  

- организовать разработку и ведение необходимой документации по вопросам охраны труда при эксплуатации электроустановок в СПб ГБУЗ 

«Городская поликлиника №112»;  

- организовать обучение, инструктировать, организовывать проверку знаний и допуск к самостоятельной работе электротехнического персонала;  

- организовать безопасную эксплуатацию и исправное состояние электроустановок в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» в соответствии с 

требованиями по охране труда, в том числе с участием подрядных организаций и командированного персонала;  

- обеспечить своевременное и качественное выполнение технического обслуживания, планово-предупредительных ремонтов и профилактических 

испытаний электроустановок в соответствии с требованиями по охране труда;  

-  контролировать наличие, своевременность проверок и испытаний средств защиты в электроустановках и средств противоаварийной защиты; 

- обеспечить установленный порядок допуска в эксплуатацию и подключения новых и реконструированных электроустановок;  

- организовать оперативное обслуживание электроустановок и ликвидацию аварийных ситуаций;  

-обеспечить проверку соответствия схем электроснабжения фактическим эксплуатационным с отметкой на них о проверке; пересмотр инструкций 

и схем;  

- организовывать повышение квалификации электротехнического персонала;  

- контролировать правильность допуска персонала подрядных и  строительно-монтажных и специализированных организаций к работам в 

действующих электроустановках и в охранной зоне линий электропередачи;  

- контролировать  соблюдение правил, требований инструкций по охране труда подчиненным персоналом, персоналом подрядных, строительно-

монтажных и специализированных организаций; 

-разработать перечни должностей и профессий работников, которым необходимо иметь группу по электробезопасности;  

- присваивать группу I электробезопасности неэлектротехнического персонала путем проведения инструктажа с оформлением в журнале 

установленной формы при приеме на  работу и с периодичностью не реже 1 раза в год. Группа I по электробезопасности присваивается 

неэлектротехническому персоналу (из числа персонала, не относящегося к электротехническому и электротехнологическому персоналу, 

выполняющие работы, при которых может возникнуть опасность поражения электрическим током). Перечень должностей, рабочих мест, на 

которых для выполнения работы необходимо присвоение работникам группы I по электробезопасности, определяет руководитель организации 
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(обособленного подразделения). Персоналу, усвоившему требования по электробезопасности, относящиеся к его производственной деятельности, 

присваивается группа I по электробезопасности с оформлением в журнале, в котором указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) 

работника, его должность, дата присвоения группы I по электробезопасности, подпись проверяемого и проверяющего. Присвоение группы I по 

электробезопасности производится путем проведения инструктажа, который должен завершаться проверкой знаний в форме устного опроса и 

(при необходимости) проверкой приобретенных навыков безопасных способов работы и оказания первой помощи при поражении электрическим 

током. (в ред. Приказа Минтруда РФ от 29.04.2022 N 279н) 

- проводить инструктажи по электробезопасности электротехнологическому персоналу; 

- обеспечивать электроустановки испытанными, готовыми к использованию защитными средствами и изделиями медицинского назначения для 

оказания первой помощи работникам в соответствии с действующими правилами и нормами, плакатами; 

- организовывать обучение  безопасным методам и приемам выполнения работ и проверку знаний работы в электроустановках; 

- подавать заявки в отдел закупки для обеспечение работников электротехнического персонала сертифицированной специальной одеждой, 

специальной  обувью, средствами индивидуальной защиты, смывающими и обезвреживающими  средствами; 

- разрабатывать инструкции по охране труда для электротехнологического персонала; 

-  выполнять предписаний органов государственного надзора. 

- Начальник электрохозяйства несет ответственность за поддержание в исправном состоянии, проведение  периодических испытаний средств 

индивидуальной защиты (диэлектрических галош, диэлектрических перчаток, провероку исправности и безонасной эксплуатации ручных 

электрических машин,  переносного электрического инструмента, переносных светильников и вспомогательного электрического оборудования).  

8.5.7. Обязанности в сфере охраны труда специалиста  по охране труда. 

Обязанности специалиста по охране труда при осуществлении своих обязанностей по охране труда: 

- Участвовать в организации и координации работ по охране труда в учреждении; 

- Участвовать в разработке и контроле за функционированием системы управления охраной труда в учреждении в соответствии с 

государственными нормативными требованиями охраны труда, с целями и задачами СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112», рекомендациями 

межгосударственных и национальных стандартов в сфере безопасности и охраны труда. 

- Осуществлять контроль за соблюдением в структурных подразделениях СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» законодательных и 

нормативных правовых актов по охране труда, проведением профилактической работы по предупреждению производственного травматизма и 

профессиональных заболеваний, выполнением мероприятий, направленных на создание здоровых и безопасных условий труда в учреждении, 

предоставлением работникам установленных компенсаций по условиям труда.  

- Информировать, в случае обращения, работников о состоянии условий и охраны труда на рабочих местах, существующих профессиональных 

рисках, о полагающихся работникам компенсациях за тяжелую работу, работу с вредными и (или) опасными условиями труда и иными особыми 

условиями труда и средствах индивидуальной защиты, а также о мерах по защите работников от воздействия опасных и вредных 

производственных факторов. 

- Осуществлять контроль за обеспечением работников СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» специальной одеждой, специальной обувью и 

другими средствами индивидуальной защиты.  

- Выявлять потребность в обучении работников в области охраны труда исходя из государственных нормативных требований охраны труда, а 

также требований охраны труда, установленных правилами и инструкциями по охране труда,  

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=424017#l4
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- Проводить вводный инструктаж по охране труда с регистрацией инструктажа в журнале регистрации вводного инструктажа. 

- Контролировать проведение в структурных подразделениях, отделениях инструктажей (первичных, повторных, внеплановых, целевых) 

работников по вопросам охраны труда.  

- Разрабатывать предложения по повышению эффективности мероприятий по улучшению условий и охраны труда.        

- Принимать участие в работе комиссии по специальной оценки условий труда на рабочих местах.    

- Участвовать в разработке разделов коллективного договора в части подготовки мероприятий по улучшению условий и охраны труда в 

учреждении, а также прав и обязанностей работников и руководства СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» в области соблюдения 

требований охраны труда, контролирует работу по подготовке предложений структурных подразделений СПб ГБУЗ «Городская поликлиника 

№112» для включения в план мероприятий по улучшению условий и охраны труда.        

- Оказывать методическую помощь руководителям структурных подразделений СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» в разработке новых и 

пересмотре действующих инструкций по охране труда, а также в составлении программ обучения работников безопасным приемам и методам 

работы.    

- Участвовать в составе комиссии в расследовании несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, анализе причин 

производственного травматизма, профессиональных заболеваний, в разработке мероприятий по их предотвращению.  

- Составлять отчетность по охране труда по установленным формам и в соответствующие сроки. 

Права специалистов по охране труда: 

Для выполнения функциональных обязанностей специалисту по охране труда предоставлены следующие права: 

- Запрашивать и получать от руководителей структурных подразделений материалы по вопросам охраны труда, требовать письменное объяснение 

от лиц, допустивших нарушения нормативных правовых актов по охране труда. 

8.5.8.  Обязанности в сфере охраны труда главного бухгалтера. 

 Главный бухгалтер  обязан: 

- финансировать работы по охране труда в соответствии с планом финансового обеспечения предупредительных мер по сокращению 

производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортного лечения работников, занятых на работах с 

вредными и (или) опасными производственными факторами. 

-обеспечивать своевременные компенсационные выплаты за работу во вредных условиях труда на основании утверждённого порядка 

осуществления компенсационной выплаты. 

- осуществлять установленные выплаты лицам, получившим производственные травмы. 

- организовать передачу отчетов в Социальный Фонд и в Органы статистики.  

8.5.9. Обязанности в сфере охраны труда начальника отдела кадров. 

Начальник отдела кадров обязан: 

 - организовать прием на работу лиц в соответствии с требованиями трудового законодательства, прошедших предварительного медицинский 

осмотр,  вводный инструктажа по охране труда; 

- организовать составление списка работающих для передачи специалисту по охране труда с целью составления поимённых списков работников с 

учётом вредных производственных факторов и работ требующих обязательного периодического медицинского осмотра и обязательного 

психиатрического освидетельствования работников в соответствии с  порядком проведения обязательных предварительных и периодических 
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медицинских осмотров работников, утвержденный приказом Министерства здравоохранения РФ от 28.01.2021 №29н и порядком прохождения 

обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, его периодичности, а 

также видов деятельности, при осуществлении которых проводится психиатрическое освидетельствование утвержденный приказом Министерства 

здравоохранения РФ от 20.05ю2022 г № 342н; 

- контролировать соблюдение правил внутреннего трудового распорядка, использование труда инвалидов, отвечающих требованиям СП 

2.2.9.2510-09, предоставление дополнительного отпуска за работу во вредных условиях труда; 

- осуществлять работу по подбору и расстановке кадров на основе оценки их квалификации и профессиональных стандартов; 

- организовывать ознакомление работников при приеме на работу с трудовым договором, должностной инструкцией, правилами внутреннего 

трудового распорядка; 

- участвовать в расследовании несчастных случаев на производстве с работниками СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» в части 

предоставления требуемой информации для расследования несчастного случая комиссией по расследованию несчастного случая; 

- участвовать в составе комиссии в проведении специальной оценки условий труда. 

8.5.10. Обязанности работника по охране труда. 

Работник обязан: 

- соблюдать требования охраны труда;  

- соблюдать требования охраны труда изложенные в  инструкции по охране труда для профессии и должности, инструкции по охране труда для 

отдельных видов работ, инструкции по охране труда по видам опасных и вредных факторов; 

- осуществлять ознакомление под роспись с инструкциями по охране труда для: профессий и должностей, для отдельных видов работ, по видам 

опасных и вредных факторов; 

- осуществлять ознакомление под роспись с приказами, распоряжениями в том числе с приказами и распоряжениями по обучению по охране 

труда; 

- в процессе трудовой деятельности носить и правильно применять специальную одежду, специальную обувь, средства индивидуальной (СИЗ) и 

коллективной защиты; 

- проходить обучение по охране труда и проверку знания по охране труда, по программам  обучения: безопасные методы и приемы выполнения 

работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной 

оценки условий труда и оценки профессиональных рисков (Приложение № 3 к приказу № 93 от 28.02.2025), оказание первой помощи 

пострадавшим (Приложение № 4 к приказу № 93 от 28.02.2025), использование и применение средств индивидуальной защиты (Приложение № 5 

к приказу № 93 от 28.02.2025). 

- вводный инструктажи по охране труда при приёме на работу, первичный инструктаж на рабочем месте при приёме на работу, повторный 

инструктаж по охране труда в процессе трудовой деятельности не реже одного раза в шесть месяцев, внеплановый инструктаж в соответствии с 

трудовым законодательством; 

- целевой инструктаж по охране труда в случае, если осуществляемая работа является разовой и не связана с основными функциональными 

обязанностями работника (уборка территории, уборка помещений) во время проведения дня благоустройства города, субботников или других 

мероприятий предусмотренных при проведении общественных работ. 
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- немедленно извещать заведующего отделением (непосредственного руководителя) о ситуации, угрожающей жизни и здоровью людей, о каждом 

несчастном случае, происшедшем на производстве, или об ухудшении состояния своего здоровья; 

- проходить обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры, обязательное психиатрическое освидетельствование; 

- добросовестно исполнять свои трудовые обязанности, возложенные на него трудовым договором; 

- соблюдать правила внутреннего трудового распорядка; 

- соблюдать трудовую дисциплину; 

- участвовать в проведении специальной оценки условий труда на рабочем месте; 

- участвовать в идентификации опасностей и оценки рисков;  

- знакомиться под подпись с программами обучения по охране труда, учебно-методическими материалами, нормативными документами,  для 

изучения требований охраны труда по программам обучения:«Безопасные методы и приемы выполнения работ при воздействии вредных и (или) 

опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки 

профессиональных рисков»,  «Оказание первой помощи пострадавшим», «Использование и применение средств индивидуальной защиты»; 

- подписывать протокол проверки знаний по охране труда; 

- знакомиться под подпись с картой специальной оценки условий труда; 

- знакомиться под подпись с картой опасностей и оценки рисков.  

 

9. Планирование мероприятий по реализации процедур 

9.1. С целью планирования мероприятий по реализации процедур главный врач, устанавливает и утверждает: план мероприятий по улучшению 

условий и охраны труда,  снижению уровней профессиональных рисков. и недопущению повышения их уровней в соответствии с Приложением 

№ 15. 

 

10. Планирование улучшений функционирования СУОТ 

10.1. При планировании улучшения функционирования СУОТ проводится анализ эффективности функционирования СУОТ, предусматривающий 

оценку следующих показателей: 

 степень достижения целей СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» в области охраны труда; 

 необходимость изменения СУОТ, включая корректировку целей в области охраны труда, перераспределение обязанностей должностных 

лиц в области охраны труда, перераспределение ресурсов СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

 

11. Управление документами СУОТ 

11.1.Главный врач устанавливает порядок разработки, согласования, утверждения и пересмотра документов СУОТ, сроки их хранения. 

11.2. Лица, ответственные за разработку и утверждение документов СУОТ, определяются главным врачом.  
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12. Ответственность 

12.1.  Должностные лица и работники, виновные в нарушениях требований охраны труда, действующего положения о системе управления 

охраной труда, несут ответственность в пределах своих должностных и функциональных обязанностей в дисциплинарном, административном или 

судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ. 

12.3.  К лицу, допустившему нарушения требований охраны труда, применяются в зависимости от характера нарушения следующие меры 

воздействия: 

- проведение внепланового инструктажа по охране труда; 

- проведение внеочередной проверки знаний по охране труда; 

- объявление дисциплинарного взыскания замечание, выговор, отстранение от работы,  увольнение  в соответствии с Трудовым кодексом РФ. 
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Приложение № 1 

к положению о системе управления охраной труда,  

                                                                                                                                                                                                                утвержденному приказом  

№123 от 28.03.2025. 

 

Положение о порядке проведения специальной оценки условий труда. 

 

1.Общие положения. 

Настоящее Положение о порядке проведения специальной оценки условий труда устанавливает цели, порядок проведения, оформления и  

использования результатов  специальной  оценки в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

 

2. Термины и определения 

2.1 Специальная оценка условий труда является единым комплексом последовательно осуществляемых мероприятий по идентификации 

вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса и оценке уровня их воздействия на работника с учетом 

отклонения их фактических значений от установленных условий труда и применения средств индивидуальной и коллективной защиты 

работников.  

2.2. Классы условий труда на рабочих местах: 

2.2.1. Оптимальные условия труда (1-й класс) являются условия труда, при которых воздействие на работника вредных и (или) опасных 

производственных факторов отсутствует или уровни воздействия которых не превышают уровни, установленные нормативами (гигиеническими 

нормативами) условий труда и принятые в качестве безопасных для человека, и создаются предпосылки для поддержания высокого уровня 

работоспособности работника. 

2.2.2 Допустимые условия труда (2-й класс) являются условия труда, при которых на работника воздействуют вредные и (или) опасные 

производственные факторы, уровни воздействия которых не превышают уровни, установленные нормативами (гигиеническими нормативами) 

условий труда, а измененное функциональное состояние организма работника восстанавливается во время регламентированного отдыха или к 

началу следующего рабочего дня (смены). 

2.2.3 Вредные условия труда (3-й класс) являются условия труда, при которых уровни воздействия вредных и (или) опасных 

производственных факторов превышают уровни, установленные нормативами (гигиеническими нормативами) условий труда, в том числе: 

 подкласс 3.1 (вредные условия труда 1-й степени) — условия труда, при которых на работника воздействуют вредные и (или) опасные 

производственные факторы, после воздействия которых измененное функциональное состояние организма работника восстанавливается, как 

правило, при более длительном, чем до начала следующего рабочего дня (смены), прекращении воздействия данных факторов, и увеличивается 

риск повреждения здоровья; 

 подкласс 3.2 (вредные условия труда 2-й степени) — условия труда, при которых на работника воздействуют вредные и (или) опасные 

производственные факторы, уровни воздействия которых способны вызвать стойкие функциональные изменения в организме работника, 

приводящие к появлению и развитию начальных форм профессиональных заболеваний или профессиональных заболеваний легкой степени 

тяжести (без потери профессиональной трудоспособности), возникающих после продолжительной экспозиции (пятнадцать и более лет); 
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 подкласс 3.3 (вредные условия труда 3-й степени) — условия труда, при которых на работника воздействуют вредные и (или) опасные 

производственные факторы, уровни воздействия которых способны вызвать стойкие функциональные изменения в организме работника, 

приводящие к появлению и развитию профессиональных заболеваний легкой и средней степени тяжести (с потерей профессиональной 

трудоспособности) в период трудовой деятельности; 

 подкласс 3.4 (вредные условия труда 4-й степени) — условия труда, при которых на работника воздействуют вредные и (или) опасные 

производственные факторы, уровни воздействия которых способны привести к появлению и развитию тяжелых форм профессиональных 

заболеваний (с потерей общей трудоспособности) в период трудовой деятельности. 

2.2.4. Опасные условия труда (4-й класс) являются условия труда, при которых на работника воздействуют вредные и (или) опасные 

производственные факторы, уровни воздействия которых в течение всего рабочего дня (смены) или его части способны создать угрозу жизни 

работника, а последствия воздействия данных факторов обусловливают высокий риск развития острого профессионального заболевания в период 

трудовой деятельности. 

2.3. Отчет о проведении специальной оценки условий труда – документ, который составляется организацией, проводящей специальную 

оценку условий труда (приложение № 3 к приказу Минтруда России от 24.01.2014 № 33н). 

2.4. Аналогичные рабочие места — это рабочие места, которые расположены в одном или нескольких однотипных производственных 

помещениях (производственных зонах), оборудованных одинаковыми (однотипными) системами вентиляции, кондиционирования воздуха, 

отопления и освещения, на которых работники работают по одной и той же профессии, должности, специальности, осуществляют одинаковые 

трудовые функции в одинаковом режиме рабочего времени при ведении однотипного технологического процесса с использованием одинаковых 

производственного оборудования, инструментов, приспособлений, материалов и сырья и обеспечены одинаковыми средствами индивидуальной 

защиты. 

2.5. Идентификация потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов – это сопоставление и установление совпадения 

имеющихся на рабочих местах факторов производственной среды и трудового процесса с факторами производственной среды и трудового 

процесса, предусмотренными классификатором вредных и (или) опасных производственных факторов. 

 

3. Этапы проведения специальной оценки условий труда 

3.1. Подготовительный этап 

Для организации и проведения специальной оценки условий труда главный врач: 

- образовывает приказом комиссию по проведению специальной оценки условий труда, далее – комиссия. 

- утверждает график проведения специальной оценки условий труда. 

В состав комиссии включаются специалист по охране труда и председатель первичной профсоюзной организации.  

Комиссия до начала выполнения работ по проведению специальной оценки условий труда утверждает перечень рабочих мест, на которых будет 

проводиться специальная оценка условий труда, с указанием аналогичных рабочих мест. 

3.2.  Идентификация потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов. 

Идентификация потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов на рабочих местах осуществляется экспертом организации, 

проводящей специальную оценку условий труда.  

Результаты идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов утверждаются комиссией. 
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При осуществлении на рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов должны учитываться: 

 производственное оборудование, материалы и сырье, используемые работниками и являющиеся источниками вредных и (или) опасных 

производственных факторов, которые идентифицируются и при наличии которых проводятся обязательные предварительные (при поступлении на 

работу) и периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры работников; 

 результаты ранее проводившихся на данных рабочих местах исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных 

производственных факторов; 

 случаи производственного травматизма и (или) установления профессионального заболевания, возникшие в связи с воздействием на работника 

на его рабочем месте вредных и (или) опасных производственных факторов; 

 предложения работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных 

факторов. 

В случае если вредные и (или) опасные производственные факторы на рабочем месте не идентифицированы, условия труда на данном рабочем 

месте признаются комиссией допустимыми, а исследования (испытания) и измерения вредных и (или) опасных производственных факторов не 

проводятся. 

В случае если вредные и (или) опасные производственные факторы на рабочем месте идентифицированы, комиссия принимает решение о 

проведении исследований (испытаний) и измерений данных вредных и (или) опасных производственных факторов. 

Идентификация потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов не осуществляется в отношении: 

 рабочих мест работников, профессии, должности, специальности которых включены в списки соответствующих работ, производств, профессий, 

должностей, специальностей и учреждений (организаций), с учетом которых осуществляется досрочное назначение страховой пенсии по старости; 

 рабочих мест, в связи с работой на которых работникам в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами 

предоставляются гарантии и компенсации за работу с вредными и (или) опасными условиями труда; 

 рабочих мест, на которых по результатам ранее проведенных аттестаций рабочих мест по условиям труда или специальной оценки условий 

труда были установлены вредные и (или) опасные условия труда. 

Эксперт организации, проводящей специальную оценку условий труда, может осуществлять: 

 изучение документации, характеризующей технологический процесс, используемые на рабочем месте производственное оборудование, 

материалы и сырье, и документов, регламентирующих обязанности работника, занятого на данном рабочем месте; 

 обследование рабочего места; 

 ознакомление с работами, фактически выполняемыми работником на рабочем месте; 

 иные мероприятия, предусмотренные процедурой осуществления идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных 

факторов, согласно методике проведения специальной оценки условий труда. 

3.3. Исследования и измерения вредных и (или) опасных производственных факторов. 

Все вредные и (или) опасные производственные факторы, которые идентифицированы подлежат исследованиям и измерениям. 

Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, подлежащих исследованиям (испытаниям) и измерениям, формируется 

комиссией исходя из государственных нормативных требований охраны труда, характеристик технологического процесса и производственного 

оборудования, применяемых материалов и сырья, результатов ранее проводившихся исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) 



26 

 

опасных производственных факторов, а также исходя из предложений работников. 

Исследования (испытания) и измерения фактических значений вредных и (или) опасных производственных факторов осуществляются 

испытательной лабораторией (центром), экспертами и (или) иными работниками организации, проводящей специальную оценку условий труда. 

При проведении исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов должны применяться 

утвержденные и аттестованные методики (методы) измерений и соответствующие им средства измерений, прошедшие поверку и внесенные в 

Федеральный информационный фонд по обеспечению единства измерений. 

Методики (методы) измерений вредных и (или) опасных производственных факторов, состав экспертов и иных работников, проводящих 

исследования (испытания) и измерения вредных и (или) опасных производственных факторов, определяются организацией, проводящей 

специальную оценку условий труда, самостоятельно. 

Результаты проведенных исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов оформляются 

протоколами в отношении каждого из этих вредных и (или) опасных производственных факторов, подвергнутых исследованиям (испытаниям) и 

измерениям. 

По результатам проведения исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных производственных факторов экспертом 

организации, проводящей специальную оценку условий труда, осуществляется отнесение условий труда на рабочих местах по степени вредности 

и (или) опасности к классам (подклассам) условий труда. 

 Комиссия вправе принять решение о невозможности проведения исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных 

производственных факторов в случае, если проведение указанных исследований (испытаний) и измерений на рабочих местах сведения об 

организации, проводящей специальную оценку условий труда, с приложением необходимых копий документов, подтверждающих ее соответствие 

требованиям законодательства; 

 перечень рабочих мест, на которых проводилась специальная оценка условий труда, с указанием вредных и (или) опасных производственных 

факторов, которые идентифицированы на данных рабочих местах; 

 карты специальной оценки условий труда, содержащие сведения об установленном экспертом организации, проводящей специальную оценку 

условий труда, классе (подклассе) условий труда на конкретных рабочих местах; 

 протоколы проведения исследований (испытаний) и измерений идентифицированных вредных и (или) опасных производственных факторов; 

 протокол оценки эффективности применяемых работниками, занятыми на рабочих местах с вредными условиями труда, средств 

индивидуальной защиты, прошедших обязательную сертификацию; 

может создать угрозу для жизни работников, экспертов и (или) иных работников организации, проводящей специальную оценку условий труда, а 

также иных лиц. Условия труда на таких рабочих местах относятся к опасному классу условий труда без проведения соответствующих 

исследований (испытаний) и измерений. 

 

4. Результаты проведения специальной оценки условий труда 
4.1. Организация, проводящая специальную оценку условий труда, составляет отчет о ее проведении, в который включаются следующие 

результаты проведения специальной оценки условий труда: 

 протокол комиссии, содержащий решение о невозможности проведения исследований (испытаний) и измерений (при наличии такого решения); 

 сводная ведомость специальной оценки условий труда; 
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 перечень мероприятий по улучшению условий и охраны труда работников, на рабочих местах которых проводилась специальная оценка 

условий труда; 

 заключения эксперта организации, проводящей специальную оценку условий труда. 

4.2. Отчет о проведении специальной оценки условий труда подписывается всеми членами комиссии и утверждается председателем 

комиссии. Член комиссии, который не согласен с результатами проведения специальной оценки условий труда, имеет право изложить в 

письменной форме мотивированное особое мнение, которое прилагается к этому отчету. 

4.3. Председатель комиссии организует ознакомление работников с результатами проведения специальной оценки условий труда на их 

рабочих местах под роспись в срок не позднее чем тридцать календарных дней со дня утверждения отчета о проведении специальной оценки 

условий труда. В указанный срок не включаются периоды временной нетрудоспособности работника, нахождения его в отпуске или командировке. 

4.4. Председатель комиссии в течение трех рабочих дней со дня утверждения отчета о проведении специальной оценки условий труда 

обязан уведомить об этом организацию, проводившую специальную оценку условий труда, и направить в ее адрес копию утвержденного отчета о 

проведении специальной оценки условий труда заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении либо в форме электронного 

документа, подписанного квалифицированной электронной подписью.  

4.5. Главный врач с учетом требований законодательства Российской Федерации о персональных данных и законодательства Российской 

Федерации о государственной и об иной охраняемой законом тайне организует размещение на своем официальном сайте в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» сводных данных о результатах проведения специальной оценки условий труда в части установления 

классов (подклассов) условий труда на рабочих местах и перечня мероприятий по улучшению условий и охраны труда работников, на рабочих 

местах которых проводилась специальная оценка условий труда, в срок не позднее чем в течение тридцати календарных дней со дня утверждения 

отчета о проведении специальной оценки условий труда. 

5. Заключительные положения. 

Разногласия по вопросам проведения специальной оценки условий труда, несогласие работника с результатами проведения специальной 

оценки условий труда на его рабочем месте, а также жалобы работодателя на действия (бездействие) организации, проводящей специальную 

оценку условий труда, рассматриваются в соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации. 
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Приложение № 2 

к положению о системе управления охраной труда,  

                                                                                                                                                                                                                  утвержденному 

приказом №123 от 28.03.2025. 

 

Положение об управлении профессиональными рисками. 

 

Положение об управлении профессиональными рисками основывается на методике выявления, оценки и минимизации профессиональных рисков 

утверждённой приложением №1 к приказу главного врача №314 от 28.11.24. 

Одной из целей Положения о системе управления охраной труда является ограничение риска и оптимизации условий труда работников. 

Начальным этапом управления рисками является проведение их оценки. Анализ риска состоит из оценки риска, управления рисками и 

информации о рисках. Оценка риска включает выявление опасности и характеристику риска. 

Выбор показателей (ущерба риска) и методов оценки рисков зависит от ряда факторов (целей) оценки рисков (предоставление отчетных 

материалов, управление рисками и т.д.), необходимого количества статистической информации с точки зрения обеспечения приемлемой точности 

результатов, ресурсов и т.д. 

Решение задачи управления рисками, связанной, как правило, с выявлением (идентификацией) опасностей, определением возможных 

ущербов здоровью и жизни работника, а также наличие достаточной статистической информации для расчета требуемого показателя риска, это 

основание для выбора прямых методов оценки рисков. Прямые методы используют статистическую информацию по выбранным показателям 

рисков или непосредственно показатели ущерба и вероятности их наступления. 

Косвенные методы оценки рисков для здоровья и жизни работников используют показатели, характеризующие отклонение существующих 

(контролируемых) условий (параметров) от норм и имеющие причинно-следственную связь с рисками. 

 

1. Область применения. 

1.1. Действие настоящей методики распространяется на все структурные подразделения СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» 

(далее — учреждение). 

1.2. Настоящая методика применяется для осуществления идентификации, оценки и минимизации рисков, связанных с ущербом 

здоровью и жизни работника в процессе его трудовой деятельности, и используется в целях: 

 обеспечения конституционного права работника на труд в условиях, отвечающих требованиям безопасности и гигиены (Конституция РФ, ст. 

37, п. 3); 

 получения данных об опасностях и рисках, для информирования работников о риске причинения вреда здоровью в процессе осуществления 

трудовой деятельности (Трудовой кодекс РФ, ст. 212); 

 обоснования социальной защиты работников, в том числе компенсации за работу во вредных и (или) опасных условиях труда; 

 оценивания эффективности мер по совершенствованию охраны труда; 

 принятия мер по защите жизни и здоровья работника; 
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 выявления причинно-следственной связи состояния здоровья работника с условиями труда. 

2. Нормативные ссылки 
Оценка рисков проводится в соответствии и на основании следующих нормативно-правовых документов и стандартов: 

 Конституция Российской Федерации; 

 Трудовой кодекс Российской Федерации; 

 Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно- эпидемиологическом благополучии населении»; 

 Федеральный закон от 28.12.2013 № 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда»; 

 ГОСТ ISO 12100-2013 Межгосударственный стандарт. Безопасность машин. Основные принципы конструирования. Оценки риска и снижения 

риска; 

 ГОСТ 12.0.003-2015 Межгосударственный стандарт. Система стандартов безопасности труда. Опасные и вредные производственные факторы. 

Классификация; 

 ГОСТ Р 54934-2012/OHSAS 18001:2007 Национальный стандарт Российской Федерации. Система менеджмента безопасности труда и охраны 

здоровья. 

 ГОСТ Р ИСО/МЭК 310-10-2011 Национальный стандарт Российской Федерации. Менеджмент риска. Методы оценки риска; 

 ГОСТ Р 12.0.010-2009 Система стандартов безопасности труда (ССБТ). Системы управления охраной труда. Определение опасностей и оценка 

рисков; 

 ГОСТ 12.0.230-2007 Межгосударственный стандарт. Система стандартов безопасности труда. Общие требования;  

 ГОСТ Р 51898-2002 Государственный стандарт Российской Федерации. Аспекты безопасности. Правила включения в стандарты; 

 ГОСТ Р 12.0.007-2009 Система стандартов безопасности труда. Система управления охраной труда в организации. Общие требования по 

разработке, применению, оценке и совершенствованию; 

 Р 2.2.1766-03 2.2 Гигиена труда. Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-методические 

основы, принципы и категории оценки. Руководство; 

 Р 2.2.2006-05 2.2 Гигиена труда. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 

классификация условий труда. 

 

3. Термины и определения 
В Методике используются следующие термины и сокращения: 

охрана труда - система сохранения жизни и здоровья работников в процессе трудовой деятельности, включающая в себя правовые, социально-

экономические, организационно-технические, санитарно-гигиенические, лечебно-профилактические, реабилитационные и иные мероприятия; 

условия труда - совокупность факторов производственной среды и трудового процесса, оказывающих влияние на работоспособности и здоровье 

работника; 
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производственная деятельность - совокупность действий работников с применением средств труда, необходимых для превращения ресурсов в 

готовую продукцию, включающих в себя производство и переработку различных видов сырья, строительство и оказание различных видов услуг; 

опасность - фактор среды и трудового процесса, который может быть причиной травмы, острого заболевания или внезапного резкого ухудшения 

здоровья. В зависимости от количественной характеристики и продолжительности действия отдельных факторов рабочей среды они могут быть 

опасными; 

ущерб - нанесение физического повреждения или другого вреда здоровью людей, или вреда имуществу или окружающей среде; 

определение опасности - выявление (идентификация), описание и признание потенциального источника ущерба; 

риск - сочетание вероятности (или частоты) нанесения ущерба и тяжести этого ущерба; 

профессиональный риск — это величина вероятности нарушения (повреждения) здоровья с учетом тяжести последствий в результате 

неблагоприятного влияния факторов производственной среды и трудового процесса; 

анализ риска - систематический и структурированный процесс, при котором выявляются источники опасности, имеющиеся на рабочем месте или 

возникающие при выполнении работ; производится идентификация опасностей, оцениваются риски и принимаются решения в порядке 

приоритета для снижения рисков до приемлемого уровня; 

оценка риска - процесс, используемый для определения вероятности (или частоты) и степени тяжести последствий реализации опасностей. 

Оценка риска включает: анализ вероятности, анализ последствий и их сочетания. Оценка риска позволяет ответить на следующие основные 

вопросы: 

 какие события могут произойти и их причина (идентификация опасных событий); 

 каковы последствия этих событий; 

 какова вероятность их возникновения; 

 какие факторы могут сократить неблагоприятные последствия или уменьшить вероятность возникновения опасных ситуаций. 

безопасные условия труда - условия труда, при которых воздействие на работающих вредных и (или) опасных производственных факторов 

исключено, либо уровни их воздействия не превышают установленных нормативов; 

вредный производственный фактор - производственный фактор, воздействие которого на работника может привести к его заболеванию; 

оптимальные условия труда (1 класс) – условия, при которых сохраняется здоровье работника и создаются предпосылки для поддержания 

высокого уровня работоспособности. Оптимальные нормативы факторов рабочей среды установлены для микроклиматических параметров и 

факторов трудовой нагрузки. Для других факторов за оптимальные условно принимают такие условия труда, при которых вредные факторы 

отсутствуют либо не превышают уровни, принятые в качестве безопасных; 

допустимые условия труда (2 класс) - характеризуются такими уровнями факторов среды и трудового процесса, которые не превышают 

установленных гигиенических нормативов для рабочих мест, а возможные изменения функционального состояния организма восстанавливаются 

во время регламентированного отдыха или к началу следующей смены и не оказывают неблагоприятного действия в ближайшем и отдаленном 

периоде на состояние здоровья работников и их потомство. Допустимые условия труда условно относят к безопасным; 

вредные условия труда (3 класс) - характеризуются наличием вредных факторов, уровни которых превышают гигиенические нормативы и 

оказывают неблагоприятное действие на организм работника и/или его потомство. 1 степень 3 класса (3.1) – условия труда характеризуются 

такими отклонениями уровней вредных факторов от гигиенических нормативов, которые вызывают функциональные изменения, 
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восстанавливающиеся, как правило, при более длительном (чем к началу следующей смены) прерывании контакта с вредными факторами и 

увеличивают риск повреждения здоровья. 2 степень 3 класса (3.2) – уровни вредных факторов, вызывающие стойкие функциональные изменения, 

приводящие в большинстве случаев к увеличению профессионально обусловленной заболеваемости (что может проявляться повышением уровня 

заболеваемости с временной утратой трудоспособности и, в первую очередь, теми болезнями, которые отражают состояние наиболее уязвимых 

для данных факторов органов и систем), появлению начальных признаков или легких форм профессиональных заболеваний (без потери 

профессиональной трудоспособности), возникающих после продолжительной экспозиции (часто после 15 и более лет). 3 степень 3 класса (3.3) – 

условия труда, характеризующиеся такими уровнями факторов рабочей среды, воздействие которых приводит к развитию, как правило, 

профессиональных болезней легкой и средней степеней тяжести (с потерей профессиональной трудоспособности) в периоде трудовой 

деятельности, росту хронической (профессионально обусловленной) патологии. 4 степень 3 класса (3.4) – условия труда, при которых могут 

возникать тяжелые формы профессиональных заболеваний (с потерей общей трудоспособности), отмечается значительный рост числа 

хронических заболеваний и высокие уровни заболеваемости с временной утратой трудоспособности; 

опасные (экстремальные) условия труда (4 класс) - характеризуются уровнями факторов рабочей среды, воздействие которых в течение 

рабочей смены (или ее части) создает угрозу для жизни, высокий риск развития острых профессиональных поражений, в т.ч. тяжелых форм; 

профессиональное заболевание - хроническое или острое заболевание работника, являющееся результатом воздействия на него вредного(-ых) 

производственного(-ых) фактора(-ов) и повлекшее временную или стойкую утрату им профессиональной трудоспособности либо его смерть; 

опасный производственный фактор - производственный фактор, воздействие которого на работника может привести к его травме; 

несчастный случай на производстве - событие, в результате которого работник получил увечье или иное повреждение здоровья при исполнении 

им обязанности по трудовому договору (контракту) и в иных установленных федеральным законом случаях как на территории организации, так и 

за ее пределами, либо во время следования к месту работы или возвращения с места работы на транспорте, предоставленном организацией, и 

которое повлекло необходимость перевода работника на другую работу, временную или стойкую утрату им профессиональной трудоспособности, 

либо его смерть. 

приемлемый (допустимый) риск — это риск, уменьшенный до уровня, который организация может допустить, учитывая свои обязательства в 

области ОТ; 

карта идентификации оценки и управления рисками (далее – Карта) — это бланк, который при заполнении столбцов слева направо 

обеспечивает стандартизированный процесс оценки рисков; 

вероятность — это степень возможности реализации какого-либо определенного нежелательного события в тех или иных условиях. Вероятность 

зависит от сочетания таких факторов, как: деятельность, подверженность опасности, частота события; 

тяжесть - техническая характеристика риска, наряду с вероятностью его возникновения, определяющая степень нанесенного вреда или ущерба 

(физического, финансового) в результате реализации нежелательного события; 

опасное действие - совокупность поступков и действий работника, осуществляющего вынужденное организационно-техническое нарушение 

норм и правил безопасности, а также допускающего психологические ошибки при выполнении приемов работ вследствие некомпетентности, 

усталости или недисциплинированности; 

опасное условие - обстановка для определенного рабочего места или вида деятельности, при которой не исключен или превышен допустимый 

риск воздействия различных источников опасностей (физических, химических) вследствие нарушения установленных правил и норм выполнения 

работ, эксплуатации и обслуживания оборудования; 
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ОТ - охрана труда; 

средства индивидуальной защиты (СИЗ) - средства, используемые работником для предотвращения или уменьшения воздействия вредных и 

опасных производственных факторов, а также для защиты от загрязнения. 

 

4. Общие требования к анализу рисков 
Для регистрации рисков используются карты идентификации опасностей и оценки рисков (далее – Карта). Приложение №1 к методике 

выявления, оценки и минимизации профессиональных рисков в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» 

4.1.  В случае, если лица, оценивающие риски, обнаружат, что параметры существующего риска изменились или появился новый фактор 

риска, требующий выявления, следует провести пересмотр риска. 

4.2.  Руководители структурных подразделений обеспечивают доведение информации о рисках до подчиненного персонала. 

4.3.  При заполнении Карты риски нужно расставлять по степени приоритетности, уделяя наибольшее внимание рискам, представляющим 

наибольшую угрозу (опасность). 

 

5. Организация, создание группы по анализу рисков 

5.1.  В целях обеспечения учета производственного опыта и вовлечение персонала в процесс анализа рисков, формируется рабочая группа 

по выявлению опасностей и оценке рисков (далее – рабочая группа). Руководитель рабочей группы при осуществлении своей деятельности 

должен руководствоваться положениями настоящей Методики. 

5.2.  Процесс идентификации, оценки и управления рисками (анализ рисков) состоит из этапов: 

 создание рабочей группы; 

 сбор предварительной информации; 

 определение вероятности возникновения рисков; 

 выявление источников и определение опасностей; 

 оценка рисков; 

 определение тяжести последствий; 

 определение действующих мер снижения и минимизации рисков; 

 оценка остаточного риска. 

5.3.  Рабочая группа утверждается приказом главного врача. 

5.4.  К работе группы привлекаются непосредственные исполнители работ (врачи, старшие медсестры, медсестры, сестры-хозяйки, 

кастелянши, уборщики, водители и пр.). 

5.5.  Руководитель и члены рабочей группы должны изучить порядок проведения анализа рисков и полностью понимать требования данной 

Методики, обладать полными знаниями и навыками по всем аспектам работ или деятельности, по которым проводится анализ риска, быть в 

состоянии оценить связанные с ними источники опасности в данных конкретных условиях. 
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6. Идентификация или выявление опасностей. 

 

6.1.  Идентификация или выявление опасностей, которые могут причинить ущерб жизни или здоровью работников, – первый и основной 

этап процесса управления рисками. 

Риск, который связан с конкретной опасностью, определяют, как сочетание вероятности ущерба и тяжести ущерба. 

Рабочая группа изучает, какие опасности могут возникнуть при выполнении сотрудниками типовых и нетиповых работ, а также опасности, 

которые возникают вне рабочего места или во время аварий и способны негативно повлиять на здоровье и безопасность работников. 

Если рабочее место работника стационарное - необходимо провести выявление опасностей на его рабочем месте. Если работники в течение дня 

передвигаются по территории и находятся в различных помещениях организации, опасности выявляются по всем рабочим зонам. 

Чтобы выявить опасности, рабочая группа должна установить все источники, ситуации, действия или их комбинации, которые могут стать 

причиной травмы или ухудшения состояния здоровья работников. 

6.2.  Документы и информация, которые необходимо использовать, чтобы выявить опасности: 

6.2.1. Нормативно-правовые акты, локальные документы по охране труда и безопасности работ, которые относятся к 

определенному рабочему процессу. Например, если нет инструкции по охране труда для какого-либо вида работ, то этот риск -«опасность, 

связанная с отсутствием на рабочем месте инструкций, содержащих порядок безопасного выполнения работ, и информации об имеющихся 

опасностях, связанных с выполнением рабочих операций». 

6.2.2. Результаты специальной оценки условий труда – позволяют определить вредные факторы, которые влияют на работника. 

6.2.3. Техническая документация на оборудование и технологическая документация на процессы. В ней обычно прописаны 

потенциальные риски при работе с оборудованием, кроме того, в документации прописано, как работает оборудование и проходят 

технологические процессы, – это позволяет самостоятельно определить дополнительные риски. 

6.2.4. Информация о веществах и инструментах, которые участвуют в технологическом процессе, – позволяет определить риски, 

которые возникают при работе сотрудников с инструментами и веществами. 

6.2.5. Сведения о происшедших авариях, инцидентах, несчастных случаях и профессиональных заболеваниях в организации и 

результаты их расследования – помогают увидеть, при каких работах и производственных процессах в организации работники подвергаются 

наиболее сильным рискам. 

6.2.6. Доступные сведения и статистические данные о несчастных случаях и производственном травматизме в похожих 

организациях. С их помощью можно узнать, во время каких работ сотрудники подвергаются потенциальным рискам, и уделить больше внимания 

безопасности выполнения этих работ. 

6.2.7. Жалобы работников, которые связаны с ненадлежащими условиями труда, и предложения по улучшению условий труда. 

Некоторые риски сложно выявить при проверках и аудитах, их могут заметить только работники, которые сталкиваются с ними во время 

выполнения работ. 

6.2.8. Предписания надзорных органов в области охраны труда - позволяют выявить, в каких сферах в организации были нарушения и 

каким рискам подвергались работники, и уделить этим сферам повышенное внимание. 

https://vip.1otruda.ru/#/document/16/38583/
https://vip.1otruda.ru/#/document/16/30461/
https://vip.1otruda.ru/#/document/16/37663/
https://vip.1otruda.ru/#/document/12/138131/
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6.3. При выявлении факторов риска рассматриваются все опасности, которые могут привести к получению травм, ухудшению здоровья 

работников или к смертельному исходу. 

6.4. Идентификация и выявление опасностей рабочей группой производится в соответствии с реестром опасностей (Приложение №2). 

 

7. Сбор информации по заданию (работе). 

В целях выявления фактических условий выполнения работ на всех этапах члены рабочей группы обязаны посетить место работы, вникнуть в 

ситуацию и полностью разобраться во всех опасных факторах, способных повлиять на безопасность труда (технологического процесса), 

посредством интервьюирования тех работников, которые вовлечены или будут вовлечены в процесс планирования, надзора или выполнения 

работ. Перед проведением анализа рисков должна быть собрана наиболее полная информация по рассматриваемому заданию, работе или 

конкретному виду производственной деятельности, что поможет разбить их на отдельные элементы. 

При рассмотрении и описании задания необходимо собрать информацию и учесть опасные производственные факторы во время выполнения 

работ и зафиксировать их в контрольном листе (Приложение № 3). 

 

8. Оценка уровня профессиональных рисков. 

Следующий этап – это оценка уровней рисков от выявленных опасностей. Риск определяют, как сочетание вероятности причинения ущерба и 

тяжести ущерба. 

Оценку уровней рисков проводят для их ранжирования и определения приоритетности мер по снижению уровней наиболее высоких рисков, мер 

контроля менее значимых рисков, а также методов мер и их эффективности. 

Оценивать нужно не только существующие риски, но и возможные риски при вводе в эксплуатацию новых зданий, оборудования, внедрении 

новых процессов и рабочих мест. 

Методы оценки уровня профессиональных рисков работодатель определяет с учетом характера своей деятельности и сложности выполняемых 

операций.  

Допускают использование разных методов оценки уровня профессиональных рисков для разных процессов и операций. 

 

Рис. 1. Процесс оценки риска 

 

 

                              Анализ риска                                             Оформление карт,  

                                                                                         ознакомление сотрудников 

 

 

 

 

 

 

Создание рабочей группы по ОР 

Сбор информации по заданию (работе) 

https://vip.1otruda.ru/#/document/16/30355/
https://vip.1otruda.ru/#/document/118/67398/
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Нет 

Нет 

Да 

Да 

Да 

Нет 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             Приемлем ли риск?                                          Возможно ли дальнейшее 

                                                                                                                             снижение риска 

 

 

 

                           Есть ли возможность  

                                     снижения риска? 

 

 

 

 

 

 

9. Метод Файна - Кинни 

 

Оценить уровень профессионального риска — значит определить его величину и тяжесть потенциальных последствий. Чтобы выразить 

значение риска в виде конкретного числа, членам рабочей группы следует использовать метод Файна-Кинни. Он заключается в том, что для 

каждой выявленной опасности рассчитывают индекс профессионального риска (далее - ИПР). 

Метод основан на оценке каждого из выявленных факторов риска по 3 следующим критериям:  

 степень подверженности работника воздействию вредного фактора на рабочем месте;  

 вероятность возникновения угрозы на рабочем месте; 

 последствия для здоровья или безопасности работников в том случае, если угроза осуществится.  

Рабочая группа посещает места 

выполнения работ 

Идентификация риска 

Оценка риска 

Разработка мер по 

снижению риска 

Необходимо по 

новому поставить 

задачу. Принципиально 

пересмотреть план 

(метод) выполнения 

работ 
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Каждый из критериев получает конкретное цифровое выражение в соответствии с определенной градацией. Затем путем их перемножения 

вычисляется интегральный показатель, отражающий степень риска развития неблагоприятных последствий при воздействии данного фактора. 

Основная идея метода Файна и Кинни заключается в оценке индивидуальных рисков как произведение трех составляющих - воздействия, 

вероятности и последствия наступления события (табл. 1-2): 

ИПР = Вр × Пд × Пс.  

 

В каждом конкретном случае определяется, каким образом то или иное нарушение требований охраны труда может привести к 

производственной травме или профессиональному заболеванию. Рассматриваются все стадии работ: от процесса подготовки до стадий их 

выполнения и завершения.  

Таблица 1 

Степень риска во всех стадиях работ.  

 

Вероятность, (Вр) баллы Подверженность (Пд)  баллы Последствия (Пс),  баллы 

Ожидаемо, что 

случится 

10 Постоянно (чаще 1 раза в 

день или более 50% 

времени смены) 

10 Катастрофа, много жертв 100 

Очень вероятно 6 Регулярно (ежедневно) 6 Разрушения, есть жертвы 40 

Не характерно, но, 

возможно, 

3 От случая к случаю 

(еженедельно до 6 раз в 

неделю) 

3 Очень тяжелые, один смертельный случай 15 

Невероятно  1 Иногда (ежемесячно до 3 

раз в месяц) 

2 Потеря трудоспособности, инвалидность, 

профзаболевание 

7 

Можно себе 

представить, «но 

невероятно» 

0,5 Редко (ежегодно- до 11 раз 

в год) 

1 Случаи временной нетрудоспособности 3 

Почти невозможно  0,2 Очень редко (1 раз в год) 0,5 Легкая травма, достаточно оказания первой 

помощи 

1 

Фактически 

невозможно 

0,1       

 

Чтобы определить величину ИПР, нужно перемножить балльные значения трех показателей: вероятности, подверженности и последствий 

наступления событий. Каждый из них имеет определенное смысловое значение, которому можно поставить в соответствие некоторое количество 
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баллов (таблица 1). Необходимость и срочность мероприятий по контролю риска определяют в зависимости от балльного значения ИПР (таблица 

2). 

Таблица 2 

Бальная шкала оценок параметров профессионального риска 

 

Индекс профриска (ИПР) Уровень риска Срочность мероприятий по профилактики 

0-20 Небольшой риск Меры не требуются 

21-70 Возможный риск Необходимо уделить внимание 

71-200 Серьезный риск Требуются меры по снижению степени риска в установленные сроки 

201-400 Высокий риск Требуются неотложные меры усовершенствования 

Более 400 Крайне высокий риск Немедленное прекращение деятельности 

 

Пример: Оценка рисков 

Рабочая группа по оценке рисков выявила и идентифицировала опасности на рабочих местах и составила перечень опасностей. Далее 

представители рабочей группы стали рассчитывать индекс профессионального риска по методу Файна - Кинни для «опасности падения из-за 

потери равновесия, в том числе при спотыкании или проскальзывании, при передвижении по скользким поверхностям или мокрым полам». Чтобы 

рассчитать риск, члены рабочей группы изучили статистику несчастных случаев и происшествий в учреждении. 

Изучив статистику, выявили, что несчастных случаев, которые произошли из-за того, что работники спотыкались, в учреждении был один. Опрос 

показал, что работники спотыкаются примерно раз в год. Таким образом, риск споткнуться не характерен для работников учреждения, но 

возможен. 

По таблице «Определение ИПР по методу Файна – Кинни» для критериев риска поставили оценки: 

 вероятность риска – 3 балла, нехарактерно, но возможно; 

 подверженность – 3 баллов, редко (ежегодно- до 11 раз в год); 

 последствия – 7 баллов, так как при оценке последствий желательно выбирать худший случай – это позволяет более точно оценить риски. 

Представители рабочей группы решили, что есть вероятность, что работник может неудачно упасть и получить тяжелую травму. 

Перемножив баллы, комиссия рассчитала, что ИПР равен 63. 

ИПР для остальных рисков представители рабочей группы рассчитывали аналогично. 

 

10. Анализ риска. Заполнение карт идентификации, оценки и управления рисками. 
На основе произведенной оценки и расчета формируются карты идентификации, оценки и управления рисками (Приложение №1), с которыми 

проводится ознакомление работников учреждения под роспись. Далее ознакомление с указанными картами производится при устройстве на 

работу.  
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11. Корректировка оценки рисков. 

 

11.1. Для того чтобы уменьшить риски, устранить или уменьшите факторы опасности, необходимо провести мероприятия по снижению 

уровня риска в указанном порядке: 

 исключить или заменить опасную или вредную работу, процедуру, процесс, сырье, материалы, оборудование и т. п.; 

 внедрить технические методы ограничения риска воздействия опасностей на работников; 

 обеспечить работников дополнительными СИЗ. 

В результате предпринятых действий и мер управления риск должен быть снижен до небольшого или возможного риска. Если риск остается выше 

среднего, разработайте мероприятия по его снижению и проведите повторную оценку. Если и после этого риск остается выше среднего, то 

необходимо принципиально пересмотреть метод выполнения работ. 

Повторите оценку вероятности с учетом всех действующих и плановых профилактических мероприятий.  

11.2.  Первоочередность мер по исключению и/или минимизации рисков устанавливается согласно степени опасности. 

11.3.  Устранение. 
Если возможно, нужно полностью устранить источник опасности и полностью избежать риска. Пример: устранить возможность падения, 

предоставив пространство для безопасного доступа и безопасное место для работы. 

11.4.  Замещение. 
Замещение представляет собой использование альтернативных веществ, оборудования, которые являются менее опасными и обладают меньшим 

риском, или использование более безопасных приемов и методов работ, а также, когда один источник опасности заменяется другим, с меньшим 

риском, в результате чего достигается снижение риска. Это будет зависеть от конкретных условий работы, например, использование 

оборудования или инструмента с более низким напряжением питания. 

11.5.  Изоляция. 
При применении данной контрольной меры источник опасности изолируется так, чтобы риск был снижен до нуля или до приемлемых уровней. 

Примером могут послужить: изоляция электрических кабелей, звукопоглощающие кожухи вокруг шумного оборудования и т.д. Важно, чтобы 

отдавался приоритет тем мерам, которые защитят всех, устранив риск у самого источника. 

11.6.  Ограждение / изоляция людей. 
При применении данных контрольных мер производится ограждение людей от источников опасности с использованием щитков, ограждений и 

т.д. для работы в траншее, в местах, где есть опасность падения и т.д. 

11.7.  Безопасные системы работы. 
Безопасные системы работы – это своевременное проведение инструктажей, составление планов работ по ОТ, соблюдение мероприятий и методов 

работ, которые были выработаны, исходя их практического опыта и оценки рисков. Сюда включаются правила по безопасности, указания, 

стандарты, системы допусков, методы изоляции и т.д. Указанные безопасные системы работы должны быть доведены до сведения каждого лица, 

имеющего отношение к соответствующему виду работ с тем, чтобы было обеспечено правильное их понимание в целях эффективного 

применения. Безопасные системы работы необходимо пересматривать и обновлять, чтобы отражать изменения, предусмотренные более 

совершенными методами защиты. 

11.8.  Обучение. 

https://vip.1otruda.ru/#/document/16/17469/
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Правильное обучение безопасности – важная составляющая часть развития в людях компетентности для выполнения работы безопасным 

способом. Обучение направлено на получение знаний о целях и методах безопасного выполнения работ, существующих или потенциальных 

источников опасности, представляющих риск для лиц, проходящих обучение, или других людей. Программы и планы обучения должны 

разрабатываться, исходя из степени необходимости в обучении. При этом принимается во внимание необходимость получения каких-либо особых 

навыков для выполнения работ или каких-то особых задач.  

11.9.  Информация / инструктаж. 
Работникам должна быть предоставлена достоверная и полная информация об условиях и охране труда на рабочем месте, о существующем риске 

причинения вреда здоровью, а также о мерах по защите от воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов. 

Инструктаж по безопасному выполнению работы должен проводиться в точном соответствии с инструкциями, действующими нормативными 

правовыми актами и внутренними документами СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» и должен максимально обеспечивать получение 

работником указанной выше информации. 

Проведение инструктажа осуществляется с целью получения инструктируемым работником знаний: 

 обо всех источниках опасности и связанных с работой рисках; 

 о безопасных методах работы и других используемых мерах контроля; 

 содержания «сведений по безопасности материала» и инструкций по действиям в экстренных ситуациях; 

 положений по безопасности, особенно когда конкретные источники опасности представляют потенциальный риск. 

 

11.10.  Средства индивидуальной защиты (СИЗ). 
Средства индивидуальной защиты следует рассматривать как наименее эффективный метод защиты из всех перечисленных ранее методов. В 

случае использования данной контрольной меры СИЗ всегда должны выбираться, основываясь на существующей оценке риска. Недопустим 

неправильный выбор СИЗ, поскольку это может снизить или свести на нет эффективность выбора данного метода контроля. 

 

12. Осуществление мер контроля. 

12.1.  В целях обеспечения эффективности управления рисками необходимо выполнение мероприятий, направленных на устранение и 

осуществление контроля над рисками. Руководители подразделений учреждения обязаны обеспечить выполнение данных мероприятий. 

12.2.  Для контроля исполнения мероприятий рекомендуется разработать План мероприятий по минимизации рисков с указанием 

конкретных ответственных лиц и сроков выполнения. 

12.3.  Для определения приоритетности выполнения мер по уменьшению рисков в области ОТ в условиях заданных средств или 

ограниченности ресурсов необходимо: 

 определить совокупность мер, которые могут быть реализованы при заданных объемах финансирования; 

 распределить меры по показателю «эффективность – затраты»; 

 обосновать и оценить эффективность предлагаемых мер. 



 

Приложение № 2 

 Карта идентификации опасностей и оценки рисков № _________ 

Подразделение: 

 

 

 

   Наименование должности: 

 

 

 

Дата проведения идентификации и опасностей и оценки рисков  

 

Наименование опасности Вероят-

ность 

(Вр) 

баллы 

 

Подвер- 

женность 

(Пд) 

баллы Последствия 

(Пс) 

бал

лы 

ИПР Уровен

ь риска 

Срочность 

профилактики по 

профилактике 

Механические опасности          

Опасность падения из-за потери 

равновесия, в том числе при спотыкании 

или подскальзывании, при передвижении 

по скользким поверхностям или мокрым 

полам 

         

Опасность падения с высоты, в том числе 

из-за отсутствия ограждения, из-за обрыва 

троса, в котлован, в шахту, при подъеме 

или спуске, при нештатной ситуации 

         

Опасность раздавливания, в том числе из-

за наезда транспортного средства, из-за 

попадания под движущиеся части 

механизмов, из-за падения строительных 

материалов 

         

Опасность пореза и(или) укола частей 

тела, в том числе кромкой листа бумаги, 

канцелярским ножом, ножницами  

         

Опасность травмирования, в том числе, 

снегом и (или) льдом, упавшими с крыш 

зданий и сооружений 

         

Опасность падения из-за внезапного 

появления на пути следования большого 
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перепада высот 

Опасность натыкания на неподвижную 

колющую поверхность (острие) 

         

Опасность запутаться, в том числе в 

растянутых по полу сварочных проводах, 

тросах, нитях 

         

Опасность затягивания в подвижные части 

машин и механизмов 

         

Опасность воздействия жидкости под 

давлением при выбросе (прорыве) 

         

Опасность воздействия газа под 

давлением при выбросе (прорыве); 

         

Опасность травмирования от трения или 

абразивного воздействия при 

соприкосновении; 

         

Опасность падения груза          

Опасность от воздействия режущих 

инструментов (дисковые ножи, дисковые 

пилы) 

         

Опасности, связанные с поражением 

электрическим током 

         

Опасность поражения током вследствие 

прямого контакта с токоведущими 

частями из-за касания незащищенными 

частями тела деталей, находящихся под 

напряжением 

         

Опасность поражения током вследствие 

контакта с токоведущими частями, 

которые находятся под напряжением из-за 

неисправного состояния (косвенный 

контакт) 

         

Опасность поражения электростатическим 

зарядом 
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Опасность поражения током от 

наведенного напряжения на рабочем месте 

         

Термические опасности          

Опасность ожога при контакте 

незащищенных частей тела с 

поверхностью предметов, имеющих 

высокую температуру. 

         

Опасность ожога от воздействия на 

незащищенные участки тела материалов, 

жидкостей или газов, имеющих высокую 

температуру 

         

Опасность теплового удара от воздействия 

окружающих поверхностей оборудования, 

имеющих высокую температуру 

         

Опасность теплового удара при 

длительном нахождении в помещении с 

высокой температурой воздуха 

         

Опасности, связанные с воздействием 

микроклимата и климатические 

опасности 

         

Опасность воздействия пониженных 

температур воздуха 

         

Опасность воздействия повышенных 

температур воздуха 

         

Опасности, связанные с воздействием 

химического фактора 

         

Опасность воздействия на кожные 

покровы смазочных масел 

         

Опасность воздействия на кожные 

покровы чистящих и обезжиривающих 

веществ 

         

Опасности, связанные с воздействием 

аэрозолей преимущественно 
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фиброгенного действия 

Опасность воздействия пыли на глаза;          

Опасность повреждения органов дыхания 

частицами пыли 

         

Опасность воздействия пыли на кожу          

Опасность, связанная с выбросом пыли          

Опасность воздействия воздушных 

взвесей вредных химических веществ 

         

Опасность воздействия на органы дыхания 

воздушных взвесей, содержащих 

смазочные масла 

         

Опасность воздействия на органы дыхания 

воздушных смесей, содержащих чистящие 

и обезжиривающие вещества 

         

Опасности, связанные с воздействием 

биологического фактора 

         

Опасность из-за контакта с патогенными 

микроорганизмами; инфекции, 

вызываемые порезами или уколами или 

иными контактами с возбудителями 

болезни 

         

Опасности, связанные с воздействием 

тяжести и напряженности трудового 

процесса 

         

Опасность, связанная с перемещением 

груза вручную; 

         

Опасность от подъема тяжестей, 

превышающих допустимый вес; 

         

Опасность, связанная с наклонами 

корпуса; 

         

Опасность, связанная с рабочей позой;          

Опасность вредных для здоровья поз, 

связанных с чрезмерным напряжением 
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тела; 

Опасность физических перегрузок от 

периодического поднятия тяжелых узлов и 

деталей машин 

         

Опасность психических нагрузок, 

стрессов; 

         

Опасность перенапряжения зрительного 

анализатора 

         

Опасности, связанные с воздействием 

шума 

         

Опасность, связанная с возможностью не 

услышать звуковой сигнал об опасности; 

         

Опасности, связанные с воздействием 

вибрации 

         

Опасность от воздействия локальной 

вибрации при использовании ручных 

механизмов; 

         

Опасность, связанная с воздействием 

общей вибрации 

         

Опасности, связанные с воздействием 

световой среды 

         

Опасность недостаточной освещенности в 

рабочей зоне 

         

Опасность повышенной яркости света          

Опасность пониженной контрастности;          

Опасности, связанные с воздействием 

неионизирующих излучений 

         

Опасность, связанная с воздействием 

постоянного магнитного поля; 

         

Опасность, связанная с воздействием 

электрического поля промышленной 

частоты 

         

Опасность от электромагнитных          
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излучений 

Опасность, связанная с воздействием 

лазерного излучения 

         

Опасность, связанная с воздействием 

ультрафиолетового излучения 

         

Опасности, связанные с воздействием 

ионизирующих излучений 

         

Опасность, связанная с воздействием 

гамма-излучения; 

         

Опасность, связанная с воздействием 

рентгеновского излучения; 

         

Опасность, связанная с воздействием 

альфа- бета-излучений, электронного или 

ионного и нейтронного излучений 

         

Опасности, связанные с 

организационными недостатками 

         

Опасность, связанная с отсутствием на 

рабочем месте инструкций, содержащих 

порядок безопасного выполнения работ, и 

информации об имеющихся опасностях, 

связанных с выполнением рабочих 

операций; 

         

Опасность, связанная с отсутствием на 

рабочем месте аптечки первой помощи, 

инструкции по оказанию первой помощи 

пострадавшему на производстве и средств 

связи; 

         

Опасность, связанная с отсутствием 

информации (схемы, знаков, разметки) о 

направлении эвакуации в случае 

возникновения аварии; 

         

Опасность, связанная с допуском 

работников, не прошедших подготовку по 
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охране труда 

Опасности пожара          

Опасность воспламенения          

Опасность воздействия осколков частей 

разрушившихся зданий, сооружений, 

строений 

         

Опасности, связанные с эксплуатацией 

транспорта 

         

Опасность наезда на человека          

Опасность травмирования в результате 

дорожно-транспортного происшествия 

         

Опасность травмирования в результате 

обслуживания транспорта 

         

Опасности насилия          

Опасность насилия третьих лиц          

Опасности, связанные с применением 

средств индивидуальной защиты 

         

Опасность, связанная с несоответствием 

средств индивидуальной защиты 

анатомическим особенностям человека 

         

Опасность отравления          

 

Общий риск  

 

Ознакомлен: 

     

 (ФИО)  (подпись)  (дата) 

 

 

 

 

 



Приложение№3 

к положению о системе управления охраной труда, 

 утвержденному приказом №123 от 28.03.25 

 

Положение о порядке обучения по охране труда и проверки знания требований охраны труда. 

 

1.  Общие положения. 
1.1.  В целях реализации требований Трудового кодекса, постановления Правительства РФ от 24.12.2021 № 2464 «О порядке обучения по охране 

труда и проверки знания требований охраны труда», в соответствии с приказом Минтруда РФ от 29.10.2021 № 776 н «Об утверждении 

примерного положения о системе управления охраной труда» в  СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» обучение по охране труда 

осуществляется в ходе проведения: 

 инструктажей по охране труда; 

 обучения по оказанию первой помощи пострадавшим; 

 обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты; 

 обучения по охране труда, в том числе обучения безопасным методам и приемам выполнения работ. 

1.2.  Обучение по охране труда проводится в помещениях (таблица №1), где оборудованы места для обучения и проверки знания по охране труда. 

Места для обучения и проверки знаний требований охраны труда оснащены персональными компьютерами с установленными на его рабочем 

столе учебно-методическими материалами, нормативными документами, наглядными пособиями в виде алгоритмов действий и методик по 

практическим занятиям для изучения обучаемыми работниками требований охраны труда по программам обучения:«Безопасные методы и 

приемы выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в 

рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков»,  «Оказание первой помощи пострадавшим», «Использование и 

применение средств индивидуальной защиты». Далее - Материалы для обучения. Все установленные на персональном компьютере материалы для 

обучения продублированы на бумажных носителях (офисной бумаге для печати), и находятся в распечатанном виде на местах (таблица №1) для 

обучения и проверки знания требований по охране труда. 

 

№ п/п 
Наименование  

структурного подразделения 

Адреса оборудованных мест для 

обучения и проверки знания 

требований охраны труда 

Наименование помещения 

с оборудованными местами  для обучения и 

проверки знания требований охраны труда 

1 Поликлиническое отделение №112 
ул. Ак. Байкова д.25 корп.1., 3 

этаж  
Конференц-зал 

2 Поликлиническое отделение №112 
ул. Ак. Байкова д.25 корп.1., 3 

этаж 

Кабинет специалиста по охране труда 

№ 319, 3 этаж. 

3 

Поликлиническое отделение № 41  

пр. Науки д.71 корп.2, 3 этаж 

 

Конференц-зал 

kodeks://link/d?nd=727092790&prevdoc=350856935
kodeks://link/d?nd=727092790&prevdoc=350856935
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1.3. Обучение работников требованиям охраны труда, проводится с отрывом от производства в соответствии с приказом главного врача на 

оборудованных местах для обучения и проверки знания требований охраны труда того структурного подразделения СПб ГБУЗ «Городская 

поликлиника №112», где работает работник в соответствии с таблицей №1. 

1.4. Обучение работников теоретической части требований охраны труда, проводится путём лекционных занятий одним из членов комиссии по 

обучению  требований охраны труда, обеспечением обучаемых работников  нормативными документами и учебно-методическими материалами 

для изучения требований охраны труда, а  так же с применением дистанционных технологий.  Путём изучения работниками в информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет"   размещённых на корпоративном портале (как внутреннем, предназначенном только для сотрудников, 

так и открытом) (далее - корпоративный портал), а также на интернет-сайте  СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» учебно-методических 

материалов, нормативных документов, наглядных пособий по программам обучения:«Безопасные методы и приемы выполнения работ при 

воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки 

условий труда и оценки профессиональных рисков», «Оказание первой помощи пострадавшим», «Использование и применение средств 

индивидуальной защиты»;  

1.5. Практические занятия для обучаемых работников требованиям охраны труда проводятся на оборудованных местах для обучения и проверки 

знания требований охраны труда того структурного подразделения СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112», где работает работник в 

соответствии с таблицей №1, после изучения работником наглядных пособий, алгоритмов действий и методик по практическим занятиям 

размещённым, как на рабочем столе ПК оборудованного места для обучения и проверки знания требований охраны труда, так и в свободном 

доступе  на корпоративном портале, а также на интернет-сайте  СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

1.6. Практические занятия для обучаемых работников проводятся в присутствии члена  комиссии по обучению требований охраны труда путём 

многократного правильного выполнения обучаемым работником алгоритмов действий и методик практических занятий по программам обучения: 

«Безопасные методы и приемы выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, 

идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков», «Оказание первой помощи 

пострадавшим», «Использование и применение средств индивидуальной защиты»;  

4 Поликлиническое отделение № 55 ул. Гжатская д.3 лит.А , 3 этаж. Конференц-зал 

5 
КДЦ ул. Тимуровская д.17 корп.3, 3 

этаж  
Конференц-зал 

6 Женская консультация 
 Кабинет заведующего женской 

консультацией 
пр. Науки д.12. 1 этаж. 

 

7 Отделение скорой медицинской помощи 
ул. Карпинского д.16 лит. А 

 

Кабинет заведующего  отделением 

скорой медицинской помощи 
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1.7.  При переводе работника, прошедшего обучение по охране труда, на другую должность, а также при изменении наименования его рабочего 

места или структурного подразделения повторное обучение по охране труда и проверка знания требований охраны труда не требуются в случае, 

если сохраняются условия труда работника, а также идентифицированные ранее источники опасности. 

1.8.  Заведующие отделениями СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» осуществляют контроль своевременности обучения и проверки 

знаний работников по охране труда (один раз в три года). При выявлении потребности обучения по охране труда заведующий отделением 

обращается с письменной заявкой в комиссию по обучению и проверки знаний по охране труда.  

2.  Порядок обучения по охране труда. 

2.1.  Организация и проведение инструктажей по охране труда 
2.1.1. Все работники СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» проходят  инструктажи по охране труда, которые являются неотъемлемой частью 

обучения по охране труда. 

2.1.2. В СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» предусматриваются следующие виды инструктажей по охране труда: 

 вводный инструктаж по охране труда; 

 инструктаж по охране труда на рабочем месте; 

 внеплановый инструктаж по охране труда; 

 целевой инструктаж по охране труда. 

2.1.3. Организация проведения вводного инструктажа. 
2.1.3.1. Вводный инструктаж по охране труда проводится после прохождения предварительного медицинского осмотра до начала выполнения 

трудовых функций для вновь принимаемых граждан на работу и иных лиц, участвующих в деятельности СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника 

№112» (работники, командированные в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112», граждане, проходящие производственную практику). 

2.1.3.2. Вводный инструктаж по охране труда проводится по путём ознакомления работника с инструкцией вводного инструктажа по охране 

труда, разработанной в соответствии с программой вводного инструктажа, которая утверждается главным врачом СПБ ГБУЗ «Городская 

поликлиника №112». Программа вводного инструктажа по охране труда для работников СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» содержится в 

приложении № 1 к Приказу №93 от 28.02.2025. 

2.1.3.3. Вводный инструктаж по охране труда проводится специалистом по охране труда путём ознакомления работника с инструкцией вводного 

инструктажа по охране труда, разработанной на основе программы вводного инструктажа по охране труда. Положение о проведении вводного 

инструктажа по охране труда приведено в Приложении №4 

2.1.3.4. В случае отсутствия специалиста по охране труда вводный инструктаж по охране труда проводится работником, на которого приказом 

главного врача СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» возложены обязанности по проведению вводного инструктажа по охране труда во 

время отсутствия специалиста по охране труда. 

Вводный инструктаж по охране труда завершается устной проверкой приобретенных знаний лицом, проводившим инструктаж. 

 

 

2.1.4. Организация проведения инструктажа по охране труда на рабочем месте. 
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2.1.4.1. Первичный инструктаж по охране труда проводится для работников СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» до начала 

самостоятельной работы, а также для лиц, проходящих в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» производственную практику. 

2.1.4.2. Допускается освобождение отдельных категорий работников СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» от прохождения первичного 

инструктажа по охране труда в случае, если их трудовая деятельность связана с опасностью, источниками которой являются персональные 

электронно-вычислительные машины (персональные компьютеры), аппараты копировально-множительной техники настольного типа, единичные 

стационарные копировально-множительные аппараты, используемые периодически для нужд СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112», иная 

офисная организационная техника, а также бытовая техника, не используемая в технологическом процессе производства, и при этом другие 

источники опасности отсутствуют, а условия труда по результатам проведения специальной оценки условий труда являются оптимальными или 

допустимыми. Информация о безопасных методах и приемах выполнения работ при наличии такой опасности должна быть включена в программу 

вводного инструктажа по охране труда. 

Перечень профессий и должностей работников СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112», освобожденных от прохождения первичного 

инструктажа по охране труда на рабочем месте, содержится в приложении № 6 к Приказу №93 от  28.02.2025. 

2.1.4.3. Повторный инструктаж по охране труда проводится не реже одного раза в 6 месяцев. 

2.1.4.4. Повторный инструктаж по охране труда не проводится для работников, освобожденных от прохождения первичного инструктажа по 

охране труда. 

2.1.4.5.   Инструктаж по охране труда на рабочем месте проводится в объеме мероприятий и требований охраны труда, содержащихся в 

инструкциях и правилах по охране труда, разрабатываемых в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112», и включает вопросы оказания первой 

помощи пострадавшим. 

2.1.4.6. Инструктаж по охране труда на рабочем месте проводится заведующим отделения с соответствующей регистрацией в журнале 

инструктажа на рабочем месте 

2.1.5. Организация проведения внепланового инструктажа по охране труда 
2.1.5.1. Внеплановый инструктаж по охране труда проводится для работников СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» в случаях, 

обусловленных: 

а)  изменениями в эксплуатации оборудования, технологических процессах, использовании сырья и материалов, влияющими на безопасность 

труда; 

б) изменениями должностных (функциональных) обязанностей работников, непосредственно связанных с осуществлением производственной 

деятельности, влияющими на безопасность труда; 

в) изменениями нормативных правовых актов, содержащих государственные нормативные требования охраны труда, затрагивающими 

непосредственно трудовые функции работника, а также изменениями локальных нормативных актов учреждения, затрагивающими требования 

охраны труда в учреждении; 

г) выявлением дополнительных к имеющимся на рабочем месте производственных факторов и источников опасности в рамках проведения 

специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков соответственно, представляющих угрозу жизни и здоровью работников; 

д) требованиями должностных лиц федеральной инспекции труда при установлении нарушений требований охраны труда; 

е) произошедшими авариями и несчастными случаями на производстве; 
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ж) перерывом в работе продолжительностью более 60 календарных дней. 

2.1.5.2. В случае проведения внепланового обучения по основанию вступления в силу нормативных правовых актов, содержащих 

государственные нормативные требования охраны труда, внеплановый инструктаж по охране труда для работников по основанию, 

предусмотренному подпунктом «в» пункта 2.1.5.1 Положения, может не проводиться. 

2.1.5.3. Перечень работников, для которых необходимо проведение внепланового инструктажа по охране труда по основанию, предусмотренному 

подпунктом «е» пункта 2.1.5.1 Положения, определяется главным врачом СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112»и должен включать 

руководителей и иных работников структурного подразделения, в котором произошли авария и (или) несчастный случай на производстве, а также 

руководителей и работников иных структурных подразделений СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112», в которых возможно происшествие 

аналогичной аварии и (или) несчастного случая на производстве. 

2.1.5.4. Внеплановый инструктаж по причинам, предусмотренным в перечислениях «б», «в», «г», «д», «е» проводится в соответствии с 

организационно-распорядительным документом по СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» или структурному подразделению. 

Для проведения внепланового инструктажа по причинам, предусмотренным в перечислениях «а» и «ж», издание организационно-

распорядительного документа не требуется. 

2.1.5.5. Внеплановый инструктаж при нарушении работниками требований ОТ должен быть проведен в течение семи календарных дней со дня 

выявления нарушения, а в случаях, предусмотренных в подпункте «ж» пункта 2.1.5.1, −  в первый день выхода на работу. 

2.1.5.6. Внеплановый инструктаж проводится непосредственным руководителем (заведующим отделения) или специалистом, имеющим 

необходимую подготовку, индивидуально с каждым работником, или с группой работников одной профессии (выполняющих один вид работ). 

Объем и содержание внепланового инструктажа определяется непосредственным руководителем работ в каждом конкретном случае в 

зависимости от причин и обстоятельств, вызвавших необходимость его проведения. 

2.1.5.7. Проведение внепланового инструктажа по вопросам ОТ регистрируется в журнале инструктажей на рабочем месте с указанием основания 

(причины) его проведения. 

2.1.6. Организация проведения целевого инструктажа по охране труда 
2.1.6.1. Целевой инструктаж по охране труда проводится для работников в следующих случаях: 

а)  перед проведением работ, выполнение которых допускается только под непрерывным контролем руководителя, работ повышенной 

опасности, в том числе работ, на производство которых в соответствии с нормативными правовыми актами требуется оформление наряда-допуска 

и других распорядительных документов на производство работ; 

б) перед выполнением работ на объектах повышенной опасности, а также непосредственно на проезжей части автомобильных дорог или 

железнодорожных путях, связанных с прямыми обязанностями работника, на которых требуется соблюдение дополнительных требований охраны 

труда; 

в) перед выполнением работ, не относящихся к основному технологическому процессу и не предусмотренных должностными 

(производственными) инструкциями, в том числе поликлиники, погрузочно-разгрузочных работ, работ по уборке территорий,работ при 

проведении благоустройства города, работ на проезжей части дорог и на железнодорожных путях; 

г)  перед выполнением работ по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций; 

д)  при проведении в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» массовых мероприятий. 
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2.1.6.2. При выполнении работ по ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций целевой инструктаж по охране труда проводится 

руководителем работ по ликвидации последствий чрезвычайной ситуации в оперативном порядке. Допускается проведение такого инструктажа 

по охране труда без регистрации записей о его прохождении. 

2.1.6.3. Целевой инструктаж по охране труда проводится в объеме требований охраны труда, предъявляемых к запланированным работам 

(мероприятиям) и содержит вопросы оказания первой помощи пострадавшим, при этом объем вопросов оказания первой помощи определяет 

лицо, проводящее такой инструктаж по охране труда. 

2.1.6.4. Целевой инструктаж по охране труда проводится непосредственным руководителем работ (заведующим отделения). 

2.2.  Инструктаж по охране труда на рабочем месте и целевой инструктаж по охране труда должны учитывать условия труда работника, 

воздействующие на него вредные и (или) опасные производственные факторы, источники опасности, установленные по результатам специальной 

оценки условий труда и оценки профессиональных рисков. 

2.3. Инструктаж по охране труда заканчивается устной проверкой знания требований охраны труда. 

2.4. Результаты проведения инструктажа по охране труда оформляются в соответствии с требованиями раздела 8 настоящего Положения. 

3.  Организация и проведение обучения по оказанию первой помощи пострадавшим 
3.1. Обучение по оказанию первой помощи пострадавшим представляет собой процесс получения работниками знаний, умений и навыков, 

позволяющих оказывать первую помощь до оказания медицинской помощи работникам при несчастных случаях на производстве, травмах, 

отравлениях и других состояниях, и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью. 

3.1.1. Обучение по оказанию первой помощи пострадавшим проводится в отношении следующих категорий работников: 

а)  работники, на которых приказом главного врача СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» возложены обязанности по проведению 

инструктажа по охране труда, включающего вопросы оказания первой помощи пострадавшим, до допуска их к проведению указанного 

инструктажа по охране труда; 

б)  работники рабочих профессий, кроме вахтёров и уборщиц; 

в)  работники, обязанные оказывать первую помощь пострадавшим в соответствии с требованиями нормативных правовых актов; 

г)  работники, к компетенциям которых нормативными правовыми актами по охране труда предъявляются требования уметь оказывать первую 

помощь пострадавшим; 

д)  председатель (заместители председателя) и члены комиссий по проверке знания требований охраны труда по вопросам оказания первой 

помощи пострадавшим, лица, проводящие обучение по оказанию первой помощи пострадавшим, специалисты по охране труда, а также члены 

комитетов (комиссий) по охране труда. 

3.1.2. Обучение по оказанию первой помощи пострадавшим может проводиться в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112», в соответствии с  

программой обучения по оказанию первой помощи пострадавшим. Программа обучения по оказанию первой помощи пострадавшим содержится в 

приложении №4 к приказу №93 от 28.02.25.  

Председатель (заместители председателя) и члены комиссий по проверке знания требований охраны труда по вопросам оказания первой помощи 

пострадавшим, лица, проводящие обучение по оказанию первой помощи пострадавшим, а также специалисты по охране труда, проходят обучение 

по оказанию первой помощи пострадавшим в организациях, оказывающих услуги по обучению работодателей и работников вопросам охраны 

труда. 
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3.1.3. Обучение работников по оказанию первой помощи пострадавшим проводится специалистами, имеющими подготовку по оказанию первой 

помощи в объеме не менее 8 часов, и прошедшими подготовку по программам дополнительного профессионального образования повышения 

квалификации по подготовке преподавателей, обучающих приемам оказания первой помощи. 

3.1.4. Продолжительность программы обучения работников по оказанию первой помощи пострадавшим составляет не менее 8 часов в случае 

организации самостоятельного процесса обучения по этому виду обучения. 

Программы обучения по оказанию первой помощи пострадавшим содержат практические занятия по формированию умений и навыков оказания 

первой помощи пострадавшим в объеме не менее 50 процентов общего количества учебных часов. 

Практические занятия проводятся с применением технических средств обучения и наглядных пособий. 

Актуализация программы обучения работников оказанию первой помощи пострадавшим осуществляется в случаях, указанных в пункте 6.8 

настоящего положения. Вновь принимаемые на работу в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» работники, а также работники, переводимые 

на другую работу, проходят обучение по оказанию первой помощи пострадавшим не позднее 60 календарных дней после заключения трудового 

договора или перевода на другую работу соответственно. 

Обучение по оказанию первой помощи пострадавшим проводится не реже одного раза в 3 года. 

3.1.5. Обучение по оказанию первой помощи пострадавшим заканчивается проверкой знания требований охраны труда по вопросам оказания 

первой помощи пострадавшим. 

3.1.6. В случае если темы обучения по оказанию первой помощи пострадавшим включены в программы обучения требованиям охраны труда, 

проверка знания требований охраны труда по вопросам оказания первой помощи пострадавшим может быть совмещена с проверкой знания 

требований охраны труда по окончании обучения требованиям охраны труда. Результаты проверки знания требований охраны труда по вопросам 

оказания первой помощи пострадавшим оформляются в соответствии с требованиями раздела 8 настоящего положения. 

5.  Организация и проведение обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты 
5.1. Обучению по использованию (применению) средств индивидуальной защиты подлежат работники СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника 

№112», применяющие средства индивидуальной защиты, применение которых требует практических навыков. 

При выдаче средств индивидуальной защиты, применение которых не требует от работников практических навыков, непосредственный 

заведующий отделением обеспечивает ознакомление со способами проверки их работоспособности и исправности в рамках проведения 

инструктажа по охране труда на рабочем месте. 

5.2. Программа обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты для работников, использующих специальную 

одежду и специальную обувь, требующие специальные навыки при применении и эксплуатации включает обучение методам ее ношения, а для 

работников, использующих остальные виды средств индивидуальной защиты, - обучение методам их применения. 

В рамках проведения обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты работники, использующие специальную 

одежду и специальную обувь, должны быть обучены методам их ношения. Работники, использующие остальные виды средств индивидуальной 

защиты, должны быть обучены методам их применения. 

5.3. Обучение по использованию (применению) средств индивидуальной защиты может проводиться как в рамках обучения требованиям охраны 

труда у работодателя, непосредственно в поликлинике в соответствии с программой обучения по использованию (применению) средств 

индивидуальной защиты (приложение №5 к приказу №93 от28.02.2025), или в организации оказывающих услуги по обучению работодателей и 
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работников вопросам охраны труда, так и отдельно в виде самостоятельного процесса обучения. В первом случае вопросы использования 

(применения) средств индивидуальной защиты включаются в программы обучения требованиям охраны труда, во втором случае разрабатываются 

отдельные программы обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты. 

Председатель (заместители председателя) и члены комиссий по проверке знания требований охраны труда по вопросам использования 

(применения) средств индивидуальной защиты, лица, проводящие обучение по использованию (применению) средств индивидуальной защиты, 

специалисты по охране труда, а также члены комитетов (комиссий) по охране труда проходят обучение по использованию (применению) средств 

индивидуальной защиты в организации или у индивидуального предпринимателя, оказывающих услуги по обучению работодателей и работников 

вопросам охраны труда. 

5.4. Программы обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты содержат практические занятия по формированию 

умений и навыков использования (применения) средств индивидуальной защиты в объеме не менее 50 процентов общего количества учебных 

часов с включением вопросов, связанных с осмотром работником средств индивидуальной защиты до и после использования. Практические 

занятия проводятся с применением технических средств обучения и наглядных пособий. 

Актуализация программы обучения работников по использованию (применению) средств индивидуальной защиты осуществляется в следующих 

случаях: 

а) вступление в силу нормативных правовых актов, содержащих государственные нормативные требования охраны труда; 

б)  ввод в эксплуатацию нового вида оборудования, инструментов и приспособлений, введение новых технологических процессов, а также 

использование нового вида сырья и материалов, требующих дополнительных знаний по охране труда у работников; 

в)  требование должностных лиц федеральной инспекции труда, а также работодателя при установлении несоответствия программы обучения 

требованиям охраны труда, содержащимся в нормативных правовых актах;  

г)  изменения в эксплуатации оборудования, технологических процессов, использовании сырья и материалов, должностных (функциональных) 

обязанностей работников, непосредственно связанных с осуществлением производственной деятельности, влияющих на безопасность труда. 

Актуализация программ обучения может также осуществляться по представлению профсоюзного инспектора труда при установлении 

несоответствия программы обучения требованиям охраны труда, установленным нормативными правовыми актами. 

Вновь принимаемые на работу работники, а также работники, переводимые на другую работу, проходят обучение по использованию 

(применению) средств индивидуальной защиты в сроки не позднее 60 календарных дней после заключения трудового договора или перевода на 

другую работу соответственно. 

Обучение по использованию (применению) средств индивидуальной защиты проводится не реже одного раза в 3 года. 

5.5. Обучение по использованию (применению) средств индивидуальной защиты заканчивается проверкой знания требований охраны труда по 

вопросам использования (применения) средств индивидуальной защиты в установленном настоящим положением порядке. 

6.  Организация и проведение обучения требованиям охраны труда 
6.1. Обучение требованиям охраны труда проводится в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» или в организациях, оказывающих услуги по 

проведению обучения по охране труда. 

Решение о проведении обучения работников в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» или в организации, оказывающей услуги по 

проведению обучения по охране труда, принимает главный врач СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112»с учетом требований по 
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обязательному обучению требованиям охраны труда в организации, оказывающей услуги по обучению работодателей и работников вопросам 

охраны труда, установленных настоящим положением.  

6.2. В организации, оказывающей услуги по обучению работодателей и работников вопросам охраны труда, проходят обучение следующие 

руководители и специалисты   СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112»: 

 главный врач; 

 заместитель главного врача по медицинской части; 

 начальник службы эксплуатации и ремонта; 

 главная медицинская сестра; 

 председатель (заместители председателя) и члены комиссии по обучению и  проверке знания требований охраны труда; 

 заведующие поликлиническими отделениями; 

 заведующая женской консультацией; 

 заведующие отделениями; 

 специалист по охране труда; 

 члены комитетов (комиссий) по охране труда. 

6.3. Обучение требованиям охраны труда проводится в соответствии с программой обучения, содержащей информацию о темах обучения, 

практических занятиях, формах обучения, формах проведения проверки знания требований охраны труда, а также о количестве часов, отведенных 

на изучение каждой темы, выполнение практических занятий и на проверку знания требований охраны труда. 

6.4. Обучение требованиям охраны труда в зависимости от категории работников проводится: 

а) по программе обучения по общим вопросам охраны труда и функционирования системы управления охраной труда продолжительностью не 

менее 16 часов; 

б) по программе обучения безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных 

факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков, 

продолжительностью не менее 16 часов; 

в) по программе обучения безопасным методам и приемам выполнения работ повышенной опасности, к которым предъявляются дополнительные 

требования в соответствии с нормативными правовыми актами, содержащими государственные нормативные требования охраны труда. 

6.5. Если работник подлежит обучению требованиям охраны труда по нескольким программам обучения требованиям охраны труда общая 

продолжительность обучения требованиям охраны труда суммируется. 

В случае если работнику установлено обучение по охране труда по трем программам обучения требованиям охраны труда, общая минимальная 

продолжительность обучения по программам обучения требованиям охраны труда может быть снижена, но не менее чем до 40 часов. 

Сверх объема часов, затрачиваемых на обучение по программе обучения требованиям охраны труда, предусматриваются часы на обучение по 

оказанию первой помощи пострадавшим и обучение по использованию (применению) средств индивидуальной защиты в случае организации 

отдельного самостоятельного процесса обучения по указанным темам в соответствии с настоящим Положением. 



10 

 

10 

 

6.6. Программа обучения безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных 

факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков, 

содержится в приложении 3 к Приказу СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» от 28.02.2025 №93 

Программа обучения безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, 

источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков утверждена 

главным врачом СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

6.7. Программа обучения требованиям охраны труда, указанная в подпунктах «б» и «в» пункта 6.4 настоящего положения, должна содержать 

практические занятия по формированию умений и навыков безопасного выполнения работ в объеме не менее 25 процентов общего количества 

учебных часов. Практические занятия должны проводиться с применением технических средств обучения и наглядных пособий. 

Программа обучения требованиям охраны труда должна учитывать специфику вида деятельности подразделения, трудовые функции работников и 

содержать темы, соответствующие условиям труда работников. 

6.8. Актуализация программы обучения требованиям охраны труда осуществляется в следующих случаях: 

а)  вступление в силу нормативных правовых актов, содержащих государственные нормативные требования охраны труда; 

б)  ввод в эксплуатацию нового вида оборудования, инструментов и приспособлений, введение новых технологических процессов, а также 

использование нового вида сырья и материалов, требующих дополнительных знаний по охране труда у работников; 

в)  требование должностных лиц федеральной инспекции труда, а также работодателя при установлении несоответствия программы обучения 

требованиям охраны труда, содержащимся в нормативных правовых актах; 

г)  изменения в эксплуатации оборудования, технологических процессов, использовании сырья и материалов, должностных (функциональных) 

обязанностей работников, непосредственно связанных с осуществлением производственной деятельности, влияющих на безопасность труда. 

Актуализация программы обучения требованиям охраны труда может также осуществляться по представлению профсоюзного инспектора труда 

при установлении несоответствия программы обучения требованиям охраны труда, установленным нормативными правовыми актами. 

6.9.  Обучению требованиям охраны труда подлежат следующие категории работников: 

а)  Главный врач, заместители главного врача, на которых приказом главного врача возложены обязанности по охране труда, главная 

медицинская сестра, на которых приказом главного врача возложены обязанности по охране труда, - по программе обучения требованиям охраны 

труда, указанной в подпункте «а» пункта 6.4 настоящего положения; 

б)  руководители структурных подразделений СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» и их заместители, руководители структурных 

подразделений филиала и их заместители - по программам обучения требованиям охраны труда, указанным в подпунктах «а» и «б» пункта 6.4; 

в)  работники СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112», отнесенные к категории специалисты, - по программе обучения требованиям охраны 

труда, указанной в подпункте «б» пункта 6.4; 

г)  специалисты по охране труда - по программам обучения требованиям охраны труда, указанным в подпунктах «а» и «б» пункта 6.4; 

д)  работники рабочих профессий - по программе обучения требованиям охраны труда, указанной в подпункте «б» пункта 6.4; 

е)  члены комиссий по проверке знания требований охраны труда, лица, проводящие инструктажи по охране труда и обучение требованиям 

охраны труда, - по программе обучения требованиям охраны труда, указанной в подпункте «б» пункта 6.4, а также по программам, обязательным 
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для работников, в отношении которых проводится проверка знания требований охраны труда и (или) инструктаж по охране труда, и (или) 

обучение требованиям охраны труда; 

ж)  члены комитетов (комиссий) по охране труда, уполномоченные (доверенные) лица по охране труда профессиональных союзов и иных 

уполномоченных работниками представительных органов организаций - по программам обучения требованиям охраны труда, указанным в 

подпунктах «а» и «б» пункта 6.4. 

6.10.  Если трудовая деятельность отдельных категорий работников СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112», указанных в подпункте 

«в» пункта 6.9, связана с опасностями, источниками которых являются персональные электронно-вычислительные машины (персональные 

компьютеры), аппараты копировально-множительной техники настольного типа, единичные стационарные копировально-множительные 

аппараты, используемые периодически для нужд самого учреждения, иная офисная организационная техника, а также бытовая техника, не 

используемая в технологическом процессе производства, и при этом другие источники опасности отсутствуют, а условия труда по результатам 

специальной оценки условий труда являются оптимальными или допустимыми, обучение по программе обучения требованиям охраны труда, 

указанной в подпункте «б» пункта 6.4, по решению главного врача СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112»может не проводиться. Также 

может не проводиться обучение по этой программе обучения требованиям охраны труда руководителей (заместителей руководителей) 

работников, указанных в подпункте «б» пункта 6.9. При этом информация о безопасных методах и приемах выполнения работ при наличии таких 

источников опасности доводится до работников в рамках проведения вводного или первичного инструктажа по охране труда. 

6.11. Обучению требованиям охраны труда по программе обучения требованиям охраны труда, указанной в подпункте «в» пункта 6.4, подлежат 

работники, непосредственно выполняющие работы повышенной опасности, и лица, ответственные за организацию, выполнение и контроль работ 

повышенной опасности (далее - лица, ответственные за организацию работ повышенной опасности), определенные руководителем подразделения,  

6.14. Плановое обучение требованиям охраны труда по программам обучения пункта 6.4, проходят работники с периодичностью не реже одного 

раза в 3 года. 

6.15. Требования к периодичности проведения планового обучения работников требованиям охраны труда по программе обучения требованиям 

охраны труда, указанной в подпункте «в» пункта 6.4, устанавливаются - не реже одного раза в год. 

6.16. Внеплановое обучение работников требованиям охраны труда должно быть организовано в случаях, указанных в подпунктах «а», «б» и 

«г» пункта 6.8, в течение 60 календарных дней со дня их наступления, если иное не определено требованием должностных лиц федеральной 

инспекции труда при установлении несоответствия программы обучения требованиям охраны труда, установленным в нормативных правовых 

актах. 

Внеплановое обучение работников по основанию, предусмотренному подпунктом «а» пункта 6.8, проводится по требованию Министерства труда 

и социальной защиты Российской Федерации. 

Внеплановое обучение работников в случаях, предусмотренных пунктом 6.8, проводится в объеме требований охраны труда, послуживших 

основанием для актуализации программ обучения после их актуализации. 

6.17. Вновь принимаемые на работу работники, а также работники, переводимые на другую работу, проходят обучение требованиям охраны труда 

в срок не позднее 60 календарных дней после заключения трудового договора или перевода на другую работу, за исключением случаев, 

предусмотренных пунктом 1.4. 
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6.18. В случае совпадения сроков для проведения планового и внепланового обучения работников требованиям охраны труда достаточным 

является проведение планового обучения работников по актуализированной программе обучения. 

6.19. Обучение работников требованиям охраны труда и проверка знания требований охраны труда осуществляются с отрывом от работы. 

6.20. В СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112»допускается проведение обучения работников требованиям охраны труда с использованием 

дистанционных технологий, предусматривающих обеспечение работников, проходящих обучение требованиям охраны труда, нормативными 

документами, учебно-методическими материалами и материалами для проведения проверки знания требований охраны труда, обмен 

информацией между работниками, проходящими обучение требованиям охраны труда, и лицами, проводящими обучение требованиям охраны 

труда, посредством системы электронного обучения, доступа обучающихся к к разделу охраны труда общей папке электронного 

документооборота, участие обучающихся в интернет-конференциях, вебинарах, а также администрирование процесса обучения требованиям 

охраны труда на основе использования компьютеров и информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

6.21. Обучение работников требованиям охраны труда заканчивается проверкой знания требований охраны труда. Результаты проверки знания 

требований охраны труда после обучения требованиям охраны труда оформляются в соответствии с требованиями настоящего положения. 

 

 

7.  Организация проверки знания требований охраны труда 
7.1. Проверка знания требований охраны труда работников в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» является неотъемлемой частью 

проведения инструктажа по охране труда и обучения по охране труда и направлена на определение качества знаний, усвоенных и приобретенных 

работником при инструктаже по охране труда и обучении по охране труда. 

7.2. Для проведения проверки знания требований охраны труда работников после прохождения обучения по программам обучения  приказом 

главного врача СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» образуется комиссия по проверке знания требований охраны труда. 

Работники, включаемые в состав комиссии по проверке знания требований охраны труда, проходят обучение по программам обучения 

требованиям охраны труда, предусмотренным подпунктами «а» и «б» пункта 6.4. 

Для обеспечения проверки знания требований охраны труда работников по программе обучения требованиям охраны труда, указанной в 

подпункте «в» пункта 6.4, в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» приказом главного врача формируется специализированная комиссия по 

проверке знания требований охраны труда у работников, выполняющих работы повышенной опасности и у лиц, ответственных за организацию 

работ повышенной опасности. Работники, входящие в состав указанной специализированной комиссии, проходят обучение требованиям охраны 

труда по соответствующей программе обучения требованиям охраны труда, предусмотренной подпунктом «в» пункта 6.4.  

В СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» приказом главного врача формируется специализированная комиссия по проверке знания 

требований охраны труда у работников, прошедших обучение по программе по оказанию первой помощи пострадавшим и (или) использованию 

(применению) средств индивидуальной защиты в случае организации самостоятельного (без объединения с обучением требованиям охраны 

труда) обучения работников по оказанию первой помощи пострадавшим и по использованию (применению) средств индивидуальной защиты. 

Работники, входящие в состав указанной специализированной комиссии, проходят обучение по соответствующей специализации комиссии 

программе.  
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В СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» допускается функционирование единой комиссии по проверке знания требований охраны труда 

работников, прошедших обучение по оказанию первой помощи пострадавшим, обучение по использованию (применению) средств 

индивидуальной защиты и обучение требованиям охраны труда (далее – Единая комиссия). При этом работники, входящие в состав единой 

комиссии, проходят обучение в организации, оказывающей услуги по обучению работодателей и работников вопросам охраны труда, по всем 

программам обучения по охране труда. 

7.3. Комиссия СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» создается приказом главного врача СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112». В 

составе Комиссии СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» должно быть не менее трех  работников прошедших обучение и проверку знаний 

требований охраны труда в установленном порядке. Комиссия по проверке знания требований охраны труда в СПБ ГБУЗ «Городская 

поликлиника №112» проводит проверку знания требований охраны труда в головном офисе. 

7.4. В распоряжении, приказе о создании комиссии по проверке знания требований охраны труда должны быть определены председатель, 

заместитель председателя, члены и секретарь комиссии. 

7.5. В Комиссии СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» проверка знания требований по вопросам оказания первой помощи пострадавшим, 

по вопросам использования (применения) средств индивидуальной защиты, по вопросам охраны труда проводится в виде экзамена по 

экзаменационным билетам, содержащим вопросы, составленные в объеме нормативных правовых актов по охране труда, обеспечение и 

соблюдение требований которых входит в обязанности работника с учетом их должностных обязанностей, характера производственной 

деятельности. 

7.6. По решению членов Комиссии СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» проверка знания требований по вопросам оказания первой 

помощи пострадавшим, по вопросам использования (применения) средств индивидуальной защиты, по вопросам охраны труда может 

проводиться методом устного собеседования по вопросам экзаменационных билетов. 

7.7. Допуск к самостоятельной работе при приеме на работу или при переводе на другую работу осуществляется распоряжением руководителя 

структурного подразделения при выполнении для работника следующих требований: 

 не моложе 18 лет (при наличии соответствующего требования в нормативных правовых актах РФ); 

 прошел обязательный предварительный (при поступлении на работу) или периодический (в течение трудовой деятельности) медицинский 

осмотр и признан годным к выполнению работ; 

 прошел вводный совмещенный инструктаж по охране; 

 прошел первичный инструктаж на рабочем месте; 

 ознакомлен под роспись с инструкциями по охране труда, картами специальной оценки условий труда, картами идентификации и оценки 

рисков, которые он обязан выполнять; 

 прошел обучение по охране труда и проверку знания требований охраны труда в комиссии СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112»; 

 прошел обучение и получил удостоверение, дающее право выполнять работу по данной профессии (при наличии такого требования для 

данной профессии в законодательных и иных нормативных правовых актах РФ); 

 прошел инструктаж или обучение с присвоением группы по электробезопасности. 

7.8. Плановая (внеплановая) проверка знания требований охраны труда работников после прохождения обучения требованиям охраны труда, 

обучения по оказанию первой помощи пострадавшим, обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты может 
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проводиться как в организации, оказывающей услуги по обучению работодателей и работников вопросам охраны труда, так и в                           

СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

8.  Оформление документов и записей о планировании и регистрации проведения обучения по охране труда 
8.1. Руководители подразделений осуществляют планирование обучения по охране труда посредством установления потребности подразделения 

в проведении обучения по охране труда с указанием профессии и должности работников, подлежащих обучению по охране труда, прохождению 

стажировки на рабочем месте, инструктажа по охране труда. 

8.2. Планирование обучения осуществляется путем издания распоряжения руководителем подразделения с указанием перечня работников, 

подлежащих обучению, с указанием программы обучения, сроках и месте проведения обучения. 

8.3. При появлении ранее не идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков вредных и 

(или) опасных производственных факторов на рабочем месте, а также источников опасности, представляющих угрозу жизни и здоровью 

работников, руководитель подразделения обязан их оценить и в случае необходимости актуализировать сведения о работниках, подлежащих 

обучению по охране труда, и обеспечить проведение обучения по охране труда, инструктажа по охране труда в установленном настоящим 

положением порядке. 

8.4. Для обеспечения функционирования комиссии СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» по проверке знания требований охраны труда 

работников, в том числе специализированной комиссии и единой комиссии, главный врач СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» 

обеспечивает проведение обучения по охране труда минимального количества работников в организации, оказывающих услуги по обучению 

работодателей и работников вопросам охраны труда.  

8.5. При регистрации проведения вводного инструктажа по охране труда указывается следующая информация: 

а) дата проведения вводного инструктажа по охране труда; 

б) фамилия, имя, отчество (при наличии) работника, прошедшего вводный инструктаж по охране труда; 

в) профессия (должность) работника, прошедшего вводный инструктаж по охране труда; 

г) число, месяц, год рождения работника, прошедшего вводный инструктаж по охране труда; 

д) наименование подразделения, в котором будет осуществлять трудовую деятельность работник, прошедший вводный инструктаж по охране 

труда; 

е) фамилия, имя, отчество (при наличии), профессия (должность) работника, проводившего вводный инструктаж по охране труда; 

ж) подпись работника, проводившего вводный инструктаж по охране труда; 

з) подпись работника, прошедшего вводный инструктаж по охране труда. 

8.6. При регистрации проведения инструктажа по охране труда на рабочем месте (первичный, повторный, внеплановый), а также целевого 

инструктажа по охране труда указывается следующая информация: 

а) дата проведения инструктажа по охране труда; 

б) фамилия, имя, отчество (при наличии) работника, прошедшего инструктаж по охране труда; 

в) профессия (должность) работника, прошедшего инструктаж по охране труда; 

г) число, месяц, год рождения работника, прошедшего инструктаж по охране труда; 

д) вид инструктажа по охране труда; 
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е) причина проведения инструктажа по охране труда (для внепланового или целевого инструктажа по охране труда); 

ж) фамилия, имя, отчество (при наличии), профессия (должность) работника, проводившего инструктаж по охране труда; 

з) наименование локального акта (локальных актов), в объеме требований которого проведен инструктаж по охране труда; 

и) подпись работника, проводившего инструктаж по охране труда; 

к) подпись работника, прошедшего инструктаж по охране труда. 

8.7. Проведение целевого инструктажа по охране труда при выполнении работ повышенной опасности, на которые требуется оформление 

наряда-допуска, оформляется в порядке, установленном Положением об организации работ повышенной опасности. 

8.8. Результаты проверки знания требований охраны труда работников после завершения обучения требованиям охраны труда, обучения по 

оказанию первой помощи пострадавшим, обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты оформляются протоколом 

проверки знания требований охраны труда. Допускается оформление единого протокола проверки знания требований охраны труда работников в 

случае, если обучение по оказанию первой помощи пострадавшим и обучение по использованию (применению) средств индивидуальной защиты 

проводятся в рамках обучения требованиям охраны труда. 

8.9. В протоколе проверки знания требований охраны труда работников указывается следующая информация: 

а) полное наименование организации, оказывающей услуги по обучению работодателей и работников вопросам охраны труда, или работодателя, 

проводившего обучение по охране труда; 

б)   

в) фамилия, имя, отчество (при наличии) председателя, заместителя (заместителей) председателя (при наличии) и членов комиссии по проверке 

знания требований охраны труда; 

г) наименование и продолжительность программы обучения по охране труда; 

д) фамилия, имя, отчество (при наличии), профессия (должность), место работы работника, прошедшего проверку знания требований охраны 

труда; 

е) результат проверки знания требований охраны труда (оценка результата проверки «удовлетворительно» или «неудовлетворительно»); 

ж) дата проверки знания требований охраны труда; 

з) регистрационный номер записи о прохождении проверки знания требований охраны труда в реестре обученных по охране труда лиц (далее - 

реестр обученных лиц); 

и) подпись работника, прошедшего проверку знания требований охраны труда. 

8.10. Протокол проверки знания требований охраны труда работников подписывается председателем (заместителем председателя) и членами 

комиссии по проверке знания требований охраны труда. Допускается возможность ведения протокола проверки знания требований охраны труда 

работников в электронном виде с использованием электронной подписи или любого другого способа, позволяющего идентифицировать личность 

работника, в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

9.  Требования к организации и проведению обучения требованиям охраны труда, обучения по оказанию первой помощи 

пострадавшим, обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты 
9.1. Подразделение СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112», проводящее обучение работников требованиям охраны труда, обучение по 

оказанию первой помощи пострадавшим, обучение по использованию (применению) средств индивидуальной защиты, должно иметь: 
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а) материально-техническую базу в виде мест обучения работников или учебных помещений, а также оборудования, технических средств 

обучения для осуществления процесса обучения по охране труда; 

б)  учебно-методическую базу в виде программы обучения по охране труда и учебного материала для программы обучения по охране труда; 

в)  не менее 2 лиц, проводящих обучение по охране труда, имеющих удостоверение преподавателей по оказанию первой помощи пострадавшим 

в штате учреждения или специалистов, привлекаемых по договорам гражданско-правового характера;  

г)  комиссию по проверке знания требований охраны труда, сформированную в соответствии с требованиями данного положения. 

9.2. Количество мест обучения работников СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» должно определяться исходя из численности работников 

подразделения и составлять не менее одного места обучения на 100 работников подразделения, которым необходимо проведение обучения по 

охране труда. 

Места обучения по охране труда работников должны быть оснащены необходимым оборудованием, обеспечены нормативными правовыми 

актами, учебно-методическими материалами и материалами для проведения проверки знания требований охраны труда, информационно-

справочными системами, обеспечивающими освоение работниками программы обучения по охране труда и прохождение проверки знания 

требований охраны труда в полном объеме. 

9.3. При организации обучения по охране труда допускается использовать в качестве мест обучения по охране труда рабочие места работников, 

оснащенные необходимым оборудованием, обеспеченные нормативными правовыми актами, учебно-методическими материалами и материалами 

для проведения проверки знания требований охраны труда, информационно-справочными системами, обеспечивающими освоение работниками 

программы обучения по охране труда и прохождение проверки знания требований охраны труда в полном объеме. 
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Приложение № 3 

к приказу № 93 от 28.02.2025 

 

Программа обучения безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных 

факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных 

рисков. 

 

1. Введение 

 

В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 24.12.2021 № 2464 «О порядке обучения по охране труда и проверки знания требований 

охраны труда» обучение по охране труда и проверка знания требований охраны труда в СПб ГБУЗ  «Городская поликлиника №112»относятся к 

профилактическим мероприятиям по охране труда, направлены на предотвращение случаев производственного травматизма и профессиональных 

заболеваний, снижение их последствий и являются специализированным процессом получения знаний, умений и навыков. 

Обучение по охране труда осуществляется в ходе проведения: 

а) инструктажей по охране труда; 

б) стажировки на рабочем месте; 

в) обучения по оказанию первой помощи пострадавшим; 

г) обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты; Если средства индивидуальной защиты не требуют от 

сотрудников практических навыков, работодателю следует провести инструктаж по охране труда для ознакомления сотрудников со способами 

проверки работоспособности и исправности данных средств. 

д) обучения по охране труда у работодателя СПб ГБУЗ  «Городская поликлиника №112», в том числе обучения безопасным методам и приемам 

выполнения работ. 

Обучение требованиям охраны труда в СПб ГБУЗ  «Городская поликлиника №112» проводится в соответствии с программами обучения, 

содержащими информацию о темах обучения, практических занятиях, формах обучения, формах проведения проверки знания требований охраны 

труда, а также о количестве часов, отведенных на изучение каждой темы, выполнение практических занятий и на проверку знания требований 

охраны труда. 

 

Тематический план программы обучения безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных 

производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки 

профессиональных рисков. 

 

№ 

темы 
Тема Время изучения темы, час 
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    1. 
Классификация опасностей. Идентификация вредных и (или) опасных 

производственных факторов на рабочем месте 
1,0 

    2. 
Оценка уровня профессионального риска выявленных (идентифицированных) 

опасностей 
1,0 

    3. Безопасные методы и приемы выполнения работ 4,0 

    4. 
Меры защиты от воздействия вредных и (или) опасных производственных 

факторов 
2.0 

    5. 
Средства индивидуальной защиты от воздействия вредных и (или) опасных 

производственных факторов 
1,0 

    6 Разработка мероприятий по снижению уровней профессиональных рисков 1,0 

    7 
Практические занятия по формированию умений и навыков безопасного 

выполнения работ 
4,0 

Итого:  16,0  

 

Тема 1. Классификация опасностей. Идентификация вредных и (или) опасных производственных факторов на рабочем месте. 
Классификация опасностей необходима для их эффективного выявления (идентификации) на рабочих местах (рабочих зонах), при выполнении 

отдельных работ в рамках процедуры управления профессиональными рисками в системе управления охраной труда (далее – СУОТ). 

Выявленные опасности классифицируют следующими способами: 

 по видам профессиональной деятельности работников с учетом наличия вредных (опасных) производственных факторов; 

 по причинам возникновения опасностей на рабочих местах (рабочих зонах), при выполнении работ, при нештатной (аварийной) 

ситуации; 

 по опасным событиям вследствие воздействия опасности (профессиональные заболевания, травмы), приведенной в Примерном перечне 

опасностей и мер по управлению ими в рамках СУОТ. 

Приведенные способы классификации опасностей применяют при осуществлении идентификации опасностей в привязке к объектам 

исследования - видам работ, рабочим местам (рабочим зонам), по профессиям, структурным подразделениям и территории работодателя в целом, 

а также при описании выявленных опасностей. Классификацию опасностей по видам профессиональной деятельности работников применяют в 

целях выявления опасности и объектов их возникновения при выполнении работниками конкретных отдельных работ, независимо от объекта 

(места) их проведения, классификацию опасностей по опасным событиям вследствие воздействия опасности (профессиональные заболевания, 

травмы) и (или) по причинам возникновения опасностей рекомендуется применять в целях выявления опасностей на исследуемых объектах 
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работодателя - на территории, рабочих местах (рабочих зонах), в случае возникновения нештатных и аварийных ситуаций на исследуемых 

объектах работодателя - на территории, рабочих местах (рабочих зонах), а также на завершающем этапе идентификации опасностей. 

I. Физические опасности 

1. Электрические опасности (электрический ток, шаговое напряжение, наведенное напряжение) возникают вследствие прямого контакта с 

токоведущими частями деталей машин или оборудования, находящихся под напряжением, незащищенных частей тела при нарушении условий 

эксплуатации, повреждении или неисправности переносного электрического инструмента, переносных или стационарных электрических 

светильников, электрических сетей, находящихся под напряжением, включая системы аварийного питания в сочетании с отсутствием средств 

защиты. 

2. Радиационные опасности возникают: 

 при воздействии природных и техногенных источников ионизирующего излучения; 

 при недостаточности мер защиты от воздействия природных и техногенных источников ионизирующего излучения. 

3. Шум, вибрация возникают при работе машин, механизмов/агрегатов, ударного инструмента, металлорежущих и обрабатывающих станков, 

шлифовального оборудования, транспортных средств в сочетании с неприменением (отсутствием) средств защиты. 

4. Механические опасности (подвижные части машин и оборудования), вызывающие удары, порезы, проколы, уколы, затягивания, наматывания, 

абразивные воздействия подвижными частями оборудования, возникают при нарушении требований охраны труда и безопасной эксплуатации 

машин и оборудования с движущими (вращающимися) частями и неприменении средств защиты. 

5. Гравитационные опасности вызывают падение людей/предметов с высоты вследствие недостаточного закрепления или отсутствия ограждения 

на высоте, а также из-за перепада высот на территории выполнения работ. 

6. Пожар является результатом химической реакции веществ вследствие: 

 нарушения требований охраны труда и (или) пожарной безопасности при выполнении огневых работ, курения, искр, производимых 

оборудованием и инструментами; 

 неисправностей технологического оборудования, электрооборудования и электрических сетей. 

II. Химические опасности 

1. Химические опасности могут быть обусловлены нарушениями требований охраны труда и промышленной безопасности, неприменением и 

(или) отсутствием у работников средств защиты, приводящих к попаданию в воздух рабочей зоны и прямому воздействию на работников 

использующихся в производственном процессе химических веществ со следующими опасными свойствами: 

 взрывоопасными; 

 окисляющими; 

 легковоспламеняющимися; 

 токсичными; 

 вызывающими ускорение коррозии; 

 раздражающими; 

 повышающими чувствительность; 

 канцерогенными; 
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 мутагенными. 

2. Химические опасности также могут быть обусловлены попаданием в воздух рабочей зоны сочетания (смеси) неопасных по отдельности 

химических веществ, которые при смешивании вызывают в воздухе рабочей зоны химическую реакцию с выделением лучистого тепла, большого 

количества энергии, приводящих к взрывам и (или) пожарам, а также образованию химических веществ с опасными свойствами, в том числе 

вследствие нарушения требований охраны труда и промышленной безопасности. 

III. Эргономическая опасность 

Эргономическая опасность может быть обусловлена несоблюдением требований охраны труда в части обеспечения соблюдения допустимых 

показателей тяжести и напряженности трудового процесса, и реализации защитных (профилактических) мер при их превышении, а также ввиду 

несоответствия рабочего места физическим особенностям работника. 

IV. Биологическая опасность 

1. Биологическая опасность может возникать в случае нарушения требований охраны труда и (или) неприменения средств защиты при работе с 

микроорганизмами и токсичными продуктами их жизнедеятельности, в том числе: 

 бактериями, 

 грибками, 

 патогенными микроорганизмами (в т.ч. вирусами), их носителями, 

 гельминтами и их яйцами, 

 кровососущими насекомыми и иными членистоногими, являющимися переносчиками патогенных микроорганизмов, 

 грызунами, дикими и бродячими животными, являющимися переносчиками патогенных микроорганизмов и гельминтов. 

2. Биологические опасности также могут быть обусловлены травмирующими ударами, раздавливанием, ранениями или укусами домашних и 

диких животных, рыб, членистоногих, а также заболеванием (отравлением) в результате взаимодействия с ядовитыми растениями, животными, 

рыбами, пресмыкающимися, насекомыми и земноводными, в том числе вследствие нарушения требований охраны труда и (или) неприменения 

средств защиты. 

V. Природная опасность 

Опасности окружающей природной среды возникают в случае нарушения требований охраны труда и неприменения средств защиты и 

обусловлены следующим: 

 воздействие порывов ветра, вызывающее смещение, раскачивание, свободное вращение оборудования и его элементов, падение 

(разрушение) зданий, сооружений, оборудования и его элементов; 

 неустойчивость людей и оборудования, вызванная порывами ветра при работе на высоте; 

 образованные льдом и снегом скользкие поверхности и покрытия, особенно на высоте; 

 удары молнии, способные привести к разрушению объектов, повреждению машин и оборудования, травмированию людей; 

 прямое воздействие солнечного лучистого тепла; 

 воздействие низких/высоких температур воздуха. 

Перечень объектов возникновения опасностей: 

Здания и сооружения: 



22 

 

22 

 

 жилые помещения; 

 производственные; 

 промышленные (цеха, котельные, насосные и электростанции); 

 административно-бытовые; 

 вспомогательные; 

 транспортные; 

 складские; 

Машины и оборудование: 
 подъемно-транспортное оборудование; 

 электроустановки; 

 железнодорожный транспорт; 

 складское оборудование; 

 строительно-дорожный транспорт; 

 автомобильный транспорт; 

Территория 
 пешеходные дорожки; 

 проезды для транспорта; 

 отмостки, тротуары, проходы; 

 дренажные системы; 

 зеленые насаждения; 

 КПП, проходная; 

 стоянки автомобилей; 

Идентификация потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов 

Под идентификацией потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов понимаются сопоставление и установление 

совпадения имеющихся на рабочих местах факторов производственной среды и трудового процесса с факторами производственной среды 

и трудового процесса, предусмотренными классификатором вредных и (или) опасных производственных факторов, утвержденным 

федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и 

нормативно-правовому регулированию в сфере труда, с учетом мнения Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-

трудовых отношений. Процедура осуществления идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов 

устанавливается методикой проведения специальной оценки условий труда, предусмотренной частью 3 статьи 8 настоящего Федерального 

закона. 

2. Идентификация потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов на рабочих местах осуществляется в соответствии с 

Федеральный закон от 28.12.2013 N 426-ФЗ (ред. от 24.07.2023) "О специальной оценке условий труда" (с изм. и доп., вступ. в силу с 

01.09.2023) экспертом организации, проводящей специальную оценку условий труда. Результаты идентификации потенциально вредных и 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_463282/b09b5c572d45475b296005c030c058de886eb312/#dst101479
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_463282/9e1b4de85ae73d1db247f4e7e6cc909eded0ced2/#dst100035
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_452984/cedfb0f243cb0afe77cd92a5a2f3463f1a418dfc/#dst100074
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_156555/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_156555/
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(или) опасных производственных факторов утверждаются комиссией, формируемой в порядке, установленном статьей 9 настоящего 

Федерального закона. 

3. При осуществлении на рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов должны 

учитываться: 

1) производственное оборудование, материалы и сырье, используемые работниками и являющиеся источниками вредных и (или) опасных 

производственных факторов, которые идентифицируются и при наличии которых в случаях, 

установленных законодательством Российской Федерации, проводятся обязательные предварительные (при поступлении на работу) и 

периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры работников; 

2) результаты ранее проводившихся на данных рабочих местах исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных 

производственных факторов; 

3) случаи производственного травматизма и (или) установления профессионального заболевания, возникшие в связи с воздействием на 

работника на его рабочем месте вредных и (или) опасных производственных факторов; 

4) предложения работников по осуществлению на их рабочих местах идентификации потенциально вредных и (или) опасных 

производственных факторов; 

5) результаты, полученные при осуществлении организованного в установленном порядке на рабочих местах производственного контроля 

за условиями труда (при наличии); 

6) результаты, полученные при осуществлении федерального государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора). 

4. В случае, если вредные и (или) опасные производственные факторы на рабочем месте не идентифицированы, условия труда на данном 

рабочем месте признаются комиссией допустимыми, а исследования (испытания) и измерения вредных и (или) опасных производственных 

факторов не проводятся. 

5. В случае, если вредные и (или) опасные производственные факторы на рабочем месте идентифицированы, комиссия принимает решение 

о проведении исследований (испытаний) и измерений данных вредных и (или) опасных производственных факторов в порядке, 

установленном статьей 12  Федерального закона. 

6. Идентификация потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов не осуществляется в отношении: 

1) рабочих мест работников, профессии, должности, специальности которых включены в списки соответствующих работ, производств, 

профессий, должностей, специальностей и учреждений (организаций), с учетом которых осуществляется досрочное назначение страховой 

пенсии по старости; 

2) рабочих мест, в связи с работой на которых работникам в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами 

предоставляются гарантии и компенсации за работу с вредными и (или) опасными условиями труда; 

3) рабочих мест, на которых по результатам ранее проведенных аттестации рабочих мест по условиям труда или специальной оценки 

условий труда были установлены вредные и (или) опасные условия труда. 

7. Перечень подлежащих исследованиям (испытаниям) и измерениям вредных и (или) опасных производственных факторов на указанных 

в части 6 настоящей статьи рабочих местах определяется экспертом организации, проводящей специальную оценку условий труда, исходя 

из перечня вредных и (или) опасных производственных факторов, указанных в частях 1 и 2 статьи 13 настоящего Федерального закона. 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_452984/777e00f9b0a01c457c4f20a742f8889b7fc3b39d/#dst100077
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_511247/5e0181357c17e32b2f7eddb8c02e84b3a604d050/#dst102460
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_452984/6062e02b45d555fc3bff0de7c24946abf5bd1215/#dst100108
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_156555/5fc2deb1dd452bc1ae07db7ba9a161f8bc9c9ebe/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_511247/449c8f584a8f883770d2c4028997a4d520419113/#dst102549
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_452984/5fc2deb1dd452bc1ae07db7ba9a161f8bc9c9ebe/#dst100095
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_452984/395cc2a0572c6ed64c6b20039b8eb211c413ab11/#dst100121
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_452984/395cc2a0572c6ed64c6b20039b8eb211c413ab11/#dst100125
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8. Эксперт организации, проводящей специальную оценку условий труда, в целях определения перечня, указанного в части 7 настоящей 

статьи, может осуществлять: 

1) изучение документации, характеризующей технологический процесс, используемые на рабочем месте производственное оборудование, 

материалы и сырье, и документов, регламентирующих обязанности работника, занятого на данном рабочем месте; 

2) обследование рабочего места; 

3) ознакомление с работами, фактически выполняемыми работником на рабочем месте; 

4) иные мероприятия, предусмотренные процедурой осуществления идентификации потенциально вредных и (или) опасных 

производственных факторов, согласно методике проведения специальной оценки условий труда 

 

 

Тема 2. Оценка уровня профессионального риска выявленных (идентифицированных) опасностей. 
Общие понятия обеспечения безопасности. Профессиональный риск как мера уровня обеспечения безопасности. Частота и тяжесть 

неблагоприятных событий. Абсолютная безопасность. Понятие о допустимом и недопустимом уровнях профессионального риска. 

Идентификация опасностей и оценка риска. Оценка уровня профессионального риска. 

Основные принципы управления рисками: принцип профилактики неблагоприятных событий и принцип минимизации последствий 

неблагоприятных событий. Мероприятия, проводимые в СПб ГБУЗ  «Городская поликлиника №112», по устранению, минимизации и управлению 

профессиональными рисками. 

Оценка рисков проводится в соответствии и на основании следующих нормативно-правовых документов и стандартов: 

 Конституция Российской Федерации; 

 Трудовой кодекс Российской Федерации; 

 Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно- эпидемиологическом благополучии населении»; 

 Федеральный закон от 28.12.2013 № 426-ФЗ «О специальной оценке условий труда»; 

 ГОСТ ISO 12100-2013 Межгосударственный стандарт. Безопасность машин. Основные принципы конструирования. Оценки риска и снижения 

риска; 

 ГОСТ 12.0.003-2015 Межгосударственный стандарт. Система стандартов безопасности труда. Опасные и вредные производственные факторы. 

Классификация; 

 ГОСТ Р 54934-2012/OHSAS 18001:2007 Национальный стандарт Российской Федерации. Система менеджмента безопасности труда и охраны 

здоровья. 

 ГОСТ Р ИСО/МЭК 310-10-2011 Национальный стандарт Российской Федерации. Менеджмент риска. Методы оценки риска; 

 ГОСТ Р 12.0.010-2009 Система стандартов безопасности труда (ССБТ). Системы управления охраной труда. Определение опасностей и оценка 

рисков; 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_452984/5fc2deb1dd452bc1ae07db7ba9a161f8bc9c9ebe/#dst100099
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 ГОСТ 12.0.230-2007 Межгосударственный стандарт. Система стандартов безопасности труда. Общие требования;  

 ГОСТ Р 51898-2002 Государственный стандарт Российской Федерации. Аспекты безопасности. Правила включения в стандарты; 

 ГОСТ Р 12.0.007-2009 Система стандартов безопасности труда. Система управления охраной труда в организации. Общие требования по 

разработке, применению, оценке и совершенствованию; 

 Р 2.2.1766-03 2.2 Гигиена труда. Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-методические 

основы, принципы и категории оценки. Руководство; 

 Р 2.2.2006-05 2.2 Гигиена труда. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 

классификация условий труда. 

  

 

3. Термины и определения 
В Методике используются следующие термины и сокращения: 

охрана труда - система сохранения жизни и здоровья работников в процессе трудовой деятельности, включающая в себя правовые, социально-

экономические, организационно-технические, санитарно-гигиенические, лечебно-профилактические, реабилитационные и иные мероприятия; 

условия труда - совокупность факторов производственной среды и трудового процесса, оказывающих влияние на работоспособности и здоровье 

работника; 

производственная деятельность - совокупность действий работников с применением средств труда, необходимых для превращения ресурсов в 

готовую продукцию, включающих в себя производство и переработку различных видов сырья, строительство и оказание различных видов услуг; 

опасность - фактор среды и трудового процесса, который может быть причиной травмы, острого заболевания или внезапного резкого ухудшения 

здоровья. В зависимости от количественной характеристики и продолжительности действия отдельных факторов рабочей среды они могут быть 

опасными; 

ущерб - нанесение физического повреждения или другого вреда здоровью людей, или вреда имуществу или окружающей среде; 

определение опасности - выявление (идентификация), описание и признание потенциального источника ущерба; 

риск - сочетание вероятности (или частоты) нанесения ущерба и тяжести этого ущерба; 

профессиональный риск — это величина вероятности нарушения (повреждения) здоровья с учетом тяжести последствий в результате 

неблагоприятного влияния факторов производственной среды и трудового процесса; 

анализ риска - систематический и структурированный процесс, при котором выявляются источники опасности, имеющиеся на рабочем месте или 

возникающие при выполнении работ; производится идентификация опасностей, оцениваются риски и принимаются решения в порядке 

приоритета для снижения рисков до приемлемого уровня; 

оценка риска - процесс, используемый для определения вероятности (или частоты) и степени тяжести последствий реализации опасностей. 

Оценка риска включает: анализ вероятности, анализ последствий и их сочетания. Оценка риска позволяет ответить на следующие основные 

вопросы: 
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 какие события могут произойти и их причина (идентификация опасных событий); 

 каковы последствия этих событий; 

 какова вероятность их возникновения; 

 какие факторы могут сократить неблагоприятные последствия или уменьшить вероятность возникновения опасных ситуаций. 

безопасные условия труда - условия труда, при которых воздействие на работающих вредных и (или) опасных производственных факторов 

исключено, либо уровни их воздействия не превышают установленных нормативов; 

вредный производственный фактор - производственный фактор, воздействие которого на работника может привести к его заболеванию; 

оптимальные условия труда (1 класс) – условия, при которых сохраняется здоровье работника и создаются предпосылки для поддержания 

высокого уровня работоспособности. Оптимальные нормативы факторов рабочей среды установлены для микроклиматических параметров и 

факторов трудовой нагрузки. Для других факторов за оптимальные условно принимают такие условия труда, при которых вредные факторы 

отсутствуют либо не превышают уровни, принятые в качестве безопасных; 

допустимые условия труда (2 класс) - характеризуются такими уровнями факторов среды и трудового процесса, которые не превышают 

установленных гигиенических нормативов для рабочих мест, а возможные изменения функционального состояния организма восстанавливаются 

во время регламентированного отдыха или к началу следующей смены и не оказывают неблагоприятного действия в ближайшем и отдаленном 

периоде на состояние здоровья работников и их потомство. Допустимые условия труда условно относят к безопасным; 

вредные условия труда (3 класс) - характеризуются наличием вредных факторов, уровни которых превышают гигиенические нормативы и 

оказывают неблагоприятное действие на организм работника и/или его потомство. 1 степень 3 класса (3.1) – условия труда характеризуются 

такими отклонениями уровней вредных факторов от гигиенических нормативов, которые вызывают функциональные изменения, 

восстанавливающиеся, как правило, при более длительном (чем к началу следующей смены) прерывании контакта с вредными факторами и 

увеличивают риск повреждения здоровья. 2 степень 3 класса (3.2) – уровни вредных факторов, вызывающие стойкие функциональные изменения, 

приводящие в большинстве случаев к увеличению профессионально обусловленной заболеваемости (что может проявляться повышением уровня 

заболеваемости с временной утратой трудоспособности и, в первую очередь, теми болезнями, которые отражают состояние наиболее уязвимых 

для данных факторов органов и систем), появлению начальных признаков или легких форм профессиональных заболеваний (без потери 

профессиональной трудоспособности), возникающих после продолжительной экспозиции (часто после 15 и более лет). 3 степень 3 класса (3.3) – 

условия труда, характеризующиеся такими уровнями факторов рабочей среды, воздействие которых приводит к развитию, как правило, 

профессиональных болезней легкой и средней степеней тяжести (с потерей профессиональной трудоспособности) в периоде трудовой 

деятельности, росту хронической (профессионально обусловленной) патологии. 4 степень 3 класса (3.4) – условия труда, при которых могут 

возникать тяжелые формы профессиональных заболеваний (с потерей общей трудоспособности), отмечается значительный рост числа 

хронических заболеваний и высокие уровни заболеваемости с временной утратой трудоспособности; 

опасные (экстремальные) условия труда (4 класс) - характеризуются уровнями факторов рабочей среды, воздействие которых в течение 

рабочей смены (или ее части) создает угрозу для жизни, высокий риск развития острых профессиональных поражений, в т.ч. тяжелых форм; 

профессиональное заболевание - хроническое или острое заболевание работника, являющееся результатом воздействия на него вредного(-ых) 

производственного(-ых) фактора(-ов) и повлекшее временную или стойкую утрату им профессиональной трудоспособности либо его смерть; 
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опасный производственный фактор - производственный фактор, воздействие которого на работника может привести к его травме; 

несчастный случай на производстве - событие, в результате которого работник получил увечье или иное повреждение здоровья при исполнении 

им обязанности по трудовому договору (контракту) и в иных установленных федеральным законом случаях как на территории организации, так и 

за ее пределами, либо во время следования к месту работы или возвращения с места работы на транспорте, предоставленном организацией, и 

которое повлекло необходимость перевода работника на другую работу, временную или стойкую утрату им профессиональной трудоспособности, 

либо его смерть. 

приемлемый (допустимый) риск — это риск, уменьшенный до уровня, который организация может допустить, учитывая свои обязательства в 

области ОТ; 

карта идентификации оценки и управления рисками (далее – Карта) — это бланк, который при заполнении столбцов слева направо 

обеспечивает стандартизированный процесс оценки рисков; 

вероятность — это степень возможности реализации какого-либо определенного нежелательного события в тех или иных условиях. Вероятность 

зависит от сочетания таких факторов, как: деятельность, подверженность опасности, частота события; 

тяжесть - техническая характеристика риска, наряду с вероятностью его возникновения, определяющая степень нанесенного вреда или ущерба 

(физического, финансового) в результате реализации нежелательного события; 

опасное действие - совокупность поступков и действий работника, осуществляющего вынужденное организационно-техническое нарушение 

норм и правил безопасности, а также допускающего психологические ошибки при выполнении приемов работ вследствие некомпетентности, 

усталости или недисциплинированности; 

опасное условие - обстановка для определенного рабочего места или вида деятельности, при которой не исключен или превышен допустимый 

риск воздействия различных источников опасностей (физических, химических) вследствие нарушения установленных правил и норм выполнения 

работ, эксплуатации и обслуживания оборудования; 

ОТ - охрана труда; 

средства индивидуальной защиты (СИЗ) - средства, используемые работником для предотвращения или уменьшения воздействия вредных и 

опасных производственных факторов, а также для защиты от загрязнения. 

 

4. Общие требования к анализу рисков 
Для регистрации рисков используются карты идентификации опасностей и оценки рисков (далее – Карта). Приложение №1 к методике 

выявления, оценки и минимизации профессиональных рисков в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» 

4.4.  В случае, если лица, оценивающие риски, обнаружат, что параметры существующего риска изменились или появился новый фактор 

риска, требующий выявления, следует провести пересмотр риска. 

4.5.  Руководители структурных подразделений обеспечивают доведение информации о рисках до подчиненного персонала. 

4.6.  При заполнении Карты риски нужно расставлять по степени приоритетности, уделяя наибольшее внимание рискам, представляющим 

наибольшую угрозу (опасность). 
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5. Организация, создание группы по анализу рисков 

5.6.  В целях обеспечения учета производственного опыта и вовлечение персонала в процесс анализа рисков, формируется рабочая группа 

по выявлению опасностей и оценке рисков (далее – рабочая группа). Руководитель рабочей группы при осуществлении своей деятельности 

должен руководствоваться положениями настоящей Методики. 

5.7.  Процесс идентификации, оценки и управления рисками (анализ рисков) состоит из этапов: 

 создание рабочей группы; 

 сбор предварительной информации; 

 определение вероятности возникновения рисков; 

 выявление источников и определение опасностей; 

 оценка рисков; 

 определение тяжести последствий; 

 определение действующих мер снижения и минимизации рисков; 

 оценка остаточного риска. 

5.8.  Рабочая группа утверждается приказом главного врача. 

5.9.  К работе группы привлекаются непосредственные исполнители работ (врачи, старшие медсестры, медсестры, сестры-хозяйки, 

кастелянши, уборщики, водители и пр.). 

5.10.  Руководитель и члены рабочей группы должны изучить порядок проведения анализа рисков и полностью понимать требования 

данной Методики, обладать полными знаниями и навыками по всем аспектам работ или деятельности, по которым проводится анализ риска, быть 

в состоянии оценить связанные с ними источники опасности в данных конкретных условиях. 

 

 

6. Идентификация или выявление опасностей. 

 

6.5.  Идентификация или выявление опасностей, которые могут причинить ущерб жизни или здоровью работников, – первый и основной 

этап процесса управления рисками. 

Риск, который связан с конкретной опасностью, определяют, как сочетание вероятности ущерба и тяжести ущерба. 

Рабочая группа изучает, какие опасности могут возникнуть при выполнении сотрудниками типовых и нетиповых работ, а также опасности, 

которые возникают вне рабочего места или во время аварий и способны негативно повлиять на здоровье и безопасность работников. 

Если рабочее место работника стационарное - необходимо провести выявление опасностей на его рабочем месте. Если работники в течение дня 

передвигаются по территории и находятся в различных помещениях организации, опасности выявляются по всем рабочим зонам. 

Чтобы выявить опасности, рабочая группа должна установить все источники, ситуации, действия или их комбинации, которые могут стать 

причиной травмы или ухудшения состояния здоровья работников. 
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6.6.  Документы и информация, которые необходимо использовать, чтобы выявить опасности: 

6.2.9. Нормативно-правовые акты, локальные документы по охране труда и безопасности работ, которые относятся к 

определенному рабочему процессу. Например, если нет инструкции по охране труда для какого-либо вида работ, то этот риск -«опасность, 

связанная с отсутствием на рабочем месте инструкций, содержащих порядок безопасного выполнения работ, и информации об имеющихся 

опасностях, связанных с выполнением рабочих операций». 

6.2.10. Результаты специальной оценки условий труда – позволяют определить вредные факторы, которые влияют на работника. 

6.2.11. Техническая документация на оборудование и технологическая документация на процессы. В ней обычно прописаны 

потенциальные риски при работе с оборудованием, кроме того, в документации прописано, как работает оборудование и проходят 

технологические процессы, – это позволяет самостоятельно определить дополнительные риски. 

6.2.12. Информация о веществах и инструментах, которые участвуют в технологическом процессе, – позволяет определить 

риски, которые возникают при работе сотрудников с инструментами и веществами. 

6.2.13. Сведения о происшедших авариях, инцидентах, несчастных случаях и профессиональных заболеваниях в 

организации и результаты их расследования – помогают увидеть, при каких работах и производственных процессах в организации работники 

подвергаются наиболее сильным рискам. 

6.2.14. Доступные сведения и статистические данные о несчастных случаях и производственном травматизме в похожих 

организациях. С их помощью можно узнать, во время каких работ сотрудники подвергаются потенциальным рискам, и уделить больше внимания 

безопасности выполнения этих работ. 

6.2.15. Жалобы работников, которые связаны с ненадлежащими условиями труда, и предложения по улучшению условий 

труда. Некоторые риски сложно выявить при проверках и аудитах, их могут заметить только работники, которые сталкиваются с ними во время 

выполнения работ. 

6.2.16. Предписания надзорных органов в области охраны труда - позволяют выявить, в каких сферах в организации были 

нарушения и каким рискам подвергались работники, и уделить этим сферам повышенное внимание. 

6.7. При выявлении факторов риска рассматриваются все опасности, которые могут привести к получению травм, ухудшению здоровья 

работников или к смертельному исходу. 

6.8. Идентификация и выявление опасностей рабочей группой производится в соответствии с реестром опасностей (Приложение №2). 

 

7. Сбор информации по заданию (работе). 

В целях выявления фактических условий выполнения работ на всех этапах члены рабочей группы обязаны посетить место работы, вникнуть в 

ситуацию и полностью разобраться во всех опасных факторах, способных повлиять на безопасность труда (технологического процесса), 

посредством интервьюирования тех работников, которые вовлечены или будут вовлечены в процесс планирования, надзора или выполнения 

работ. Перед проведением анализа рисков должна быть собрана наиболее полная информация по рассматриваемому заданию, работе или 

конкретному виду производственной деятельности, что поможет разбить их на отдельные элементы. 

https://vip.1otruda.ru/#/document/16/38583/
https://vip.1otruda.ru/#/document/16/30461/
https://vip.1otruda.ru/#/document/16/37663/
https://vip.1otruda.ru/#/document/12/138131/
https://vip.1otruda.ru/#/document/16/30355/
https://vip.1otruda.ru/#/document/118/67398/
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Нет 

При рассмотрении и описании задания необходимо собрать информацию и учесть опасные производственные факторы во время выполнения 

работ и зафиксировать их в контрольном листе (Приложение № 3). 

 

8. Оценка уровня профессиональных рисков. 

Следующий этап – это оценка уровней рисков от выявленных опасностей. Риск определяют, как сочетание вероятности причинения ущерба и 

тяжести ущерба. 

Оценку уровней рисков проводят для их ранжирования и определения приоритетности мер по снижению уровней наиболее высоких рисков, мер 

контроля менее значимых рисков, а также методов мер и их эффективности. 

Оценивать нужно не только существующие риски, но и возможные риски при вводе в эксплуатацию новых зданий, оборудования, внедрении 

новых процессов и рабочих мест. 

Методы оценки уровня профессиональных рисков работодатель определяет с учетом характера своей деятельности и сложности выполняемых 

операций.  

Допускают использование разных методов оценки уровня профессиональных рисков для разных процессов и операций. 

 

Рис. 1. Процесс оценки риска 

 

 

                              Анализ риска                                             Оформление карт,  

                                                                                         ознакомление сотрудников 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Создание рабочей группы по ОР 

Сбор информации по заданию (работе) 

Рабочая группа посещает места 

выполнения работ 

Идентификация риска 

Оценка риска 

Необходимо по 

новому поставить 

задачу. Принципиально 

пересмотреть план 

(метод) выполнения 

работ 
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Нет 

Нет 

Да 

Да 

Да 

 

 

 

                             Приемлем ли риск?                                          Возможно ли дальнейшее 

                                                                                                                             снижение риска 

 

 

 

                           Есть ли возможность  

                                     снижения риска? 

 

 

 

 

 

 

9. Метод Файна - Кинни 

 

Оценить уровень профессионального риска — значит определить его величину и тяжесть потенциальных последствий. Чтобы выразить 

значение риска в виде конкретного числа, членам рабочей группы следует использовать метод Файна-Кинни. Он заключается в том, что для 

каждой выявленной опасности рассчитывают индекс профессионального риска (далее - ИПР). 

Метод основан на оценке каждого из выявленных факторов риска по 3 следующим критериям:  

 степень подверженности работника воздействию вредного фактора на рабочем месте;  

 вероятность возникновения угрозы на рабочем месте; 

 последствия для здоровья или безопасности работников в том случае, если угроза осуществится.  

Каждый из критериев получает конкретное цифровое выражение в соответствии с определенной градацией. Затем путем их перемножения 

вычисляется интегральный показатель, отражающий степень риска развития неблагоприятных последствий при воздействии данного фактора. 

Основная идея метода Файна и Кинни заключается в оценке индивидуальных рисков как произведение трех составляющих - воздействия, 

вероятности и последствия наступления события (табл. 1-2): 

ИПР = Вр × Пд × Пс.  

 

Разработка мер по 

снижению риска 
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В каждом конкретном случае определяется, каким образом то или иное нарушение требований охраны труда может привести к 

производственной травме или профессиональному заболеванию. Рассматриваются все стадии работ: от процесса подготовки до стадий их 

выполнения и завершения.  

Таблица 1 

Степень риска во всех стадиях работ.  

 

Вероятность, (Вр) баллы Подверженность (Пд)  баллы Последствия (Пс),  баллы 

Ожидаемо, что 

случится 

10 Постоянно (чаще 1 раза в 

день или более 50% 

времени смены) 

10 Катастрофа, много жертв 100 

Очень вероятно 6 Регулярно (ежедневно) 6 Разрушения, есть жертвы 40 

Не характерно, но, 

возможно, 

3 От случая к случаю 

(еженедельно до 6 раз в 

неделю) 

3 Очень тяжелые, один смертельный случай 15 

Невероятно  1 Иногда (ежемесячно до 3 

раз в месяц) 

2 Потеря трудоспособности, инвалидность, 

профзаболевание 

7 

Можно себе 

представить, «но 

невероятно» 

0,5 Редко (ежегодно- до 11 раз 

в год) 

1 Случаи временной нетрудоспособности 3 

Почти невозможно  0,2 Очень редко (1 раз в год) 0,5 Легкая травма, достаточно оказания первой 

помощи 

1 

Фактически 

невозможно 

0,1       

 

Чтобы определить величину ИПР, нужно перемножить балльные значения трех показателей: вероятности, подверженности и последствий 

наступления событий. Каждый из них имеет определенное смысловое значение, которому можно поставить в соответствие некоторое количество 

баллов (таблица 1). Необходимость и срочность мероприятий по контролю риска определяют в зависимости от балльного значения ИПР (таблица 

2). 

Таблица 2 

Бальная шкала оценок параметров профессионального риска 

 

Индекс профриска (ИПР) Уровень риска Срочность мероприятий по профилактики 
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0-20 Небольшой риск Меры не требуются 

21-70 Возможный риск Необходимо уделить внимание 

71-200 Серьезный риск Требуются меры по снижению степени риска в установленные сроки 

201-400 Высокий риск Требуются неотложные меры усовершенствования 

Более 400 Крайне высокий риск Немедленное прекращение деятельности 

 

Пример: Оценка рисков 

Рабочая группа по оценке рисков выявила и идентифицировала опасности на рабочих местах и составила перечень опасностей. Далее 

представители рабочей группы стали рассчитывать индекс профессионального риска по методу Файна - Кинни для «опасности падения из-за 

потери равновесия, в том числе при спотыкании или проскальзывании, при передвижении по скользким поверхностям или мокрым полам». Чтобы 

рассчитать риск, члены рабочей группы изучили статистику несчастных случаев и происшествий в учреждении. 

Изучив статистику, выявили, что несчастных случаев, которые произошли из-за того, что работники спотыкались, в учреждении был один. Опрос 

показал, что работники спотыкаются примерно раз в год. Таким образом, риск споткнуться не характерен для работников учреждения, но 

возможен. 

По таблице «Определение ИПР по методу Файна – Кинни» для критериев риска поставили оценки: 

 вероятность риска – 3 балла, нехарактерно, но возможно; 

 подверженность – 3 баллов, редко (ежегодно- до 11 раз в год); 

 последствия – 7 баллов, так как при оценке последствий желательно выбирать худший случай – это позволяет более точно оценить риски. 

Представители рабочей группы решили, что есть вероятность, что работник может неудачно упасть и получить тяжелую травму. 

Перемножив баллы, комиссия рассчитала, что ИПР равен 63. 

ИПР для остальных рисков представители рабочей группы рассчитывали аналогично. 

 

10. Анализ риска. Заполнение карт идентификации, оценки и управления рисками. 
На основе произведенной оценки и расчета формируются карты идентификации, оценки и управления рисками (Приложение №1), с которыми 

проводится ознакомление работников учреждения под роспись. Далее ознакомление с указанными картами производится при устройстве на 

работу.  

 

11.Корректировка оценки рисков. 

 

11.11. Для того чтобы уменьшить риски, устранить или уменьшите факторы опасности, необходимо провести мероприятия по снижению 

уровня риска в указанном порядке: 

 исключить или заменить опасную или вредную работу, процедуру, процесс, сырье, материалы, оборудование и т. п.; 

 внедрить технические методы ограничения риска воздействия опасностей на работников; 
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 обеспечить работников дополнительными СИЗ. 

В результате предпринятых действий и мер управления риск должен быть снижен до небольшого или возможного риска. Если риск остается выше 

среднего, разработайте мероприятия по его снижению и проведите повторную оценку. Если и после этого риск остается выше среднего, то 

необходимо принципиально пересмотреть метод выполнения работ. 

Повторите оценку вероятности с учетом всех действующих и плановых профилактических мероприятий.  

11.12.  Первоочередность мер по исключению и/или минимизации рисков устанавливается согласно степени опасности. 

11.13.  Устранение. 
Если возможно, нужно полностью устранить источник опасности и полностью избежать риска. Пример: устранить возможность падения, 

предоставив пространство для безопасного доступа и безопасное место для работы. 

11.14.  Замещение. 
Замещение представляет собой использование альтернативных веществ, оборудования, которые являются менее опасными и обладают меньшим 

риском, или использование более безопасных приемов и методов работ, а также, когда один источник опасности заменяется другим, с меньшим 

риском, в результате чего достигается снижение риска. Это будет зависеть от конкретных условий работы, например, использование 

оборудования или инструмента с более низким напряжением питания. 

11.15.  Изоляция. 
При применении данной контрольной меры источник опасности изолируется так, чтобы риск был снижен до нуля или до приемлемых уровней. 

Примером могут послужить: изоляция электрических кабелей, звукопоглощающие кожухи вокруг шумного оборудования и т.д. Важно, чтобы 

отдавался приоритет тем мерам, которые защитят всех, устранив риск у самого источника. 

11.16.  Ограждение / изоляция людей. 
При применении данных контрольных мер производится ограждение людей от источников опасности с использованием щитков, ограждений и 

т.д. для работы в траншее, в местах, где есть опасность падения и т.д. 

11.17.  Безопасные системы работы. 
Безопасные системы работы – это своевременное проведение инструктажей, составление планов работ по ОТ, соблюдение мероприятий и методов 

работ, которые были выработаны, исходя их практического опыта и оценки рисков. Сюда включаются правила по безопасности, указания, 

стандарты, системы допусков, методы изоляции и т.д. Указанные безопасные системы работы должны быть доведены до сведения каждого лица, 

имеющего отношение к соответствующему виду работ с тем, чтобы было обеспечено правильное их понимание в целях эффективного 

применения. Безопасные системы работы необходимо пересматривать и обновлять, чтобы отражать изменения, предусмотренные более 

совершенными методами защиты. 

11.18.  Обучение. 
Правильное обучение безопасности – важная составляющая часть развития в людях компетентности для выполнения работы безопасным 

способом. Обучение направлено на получение знаний о целях и методах безопасного выполнения работ, существующих или потенциальных 

источников опасности, представляющих риск для лиц, проходящих обучение, или других людей. Программы и планы обучения должны 

разрабатываться, исходя из степени необходимости в обучении. При этом принимается во внимание необходимость получения каких-либо особых 

навыков для выполнения работ или каких-то особых задач.  

https://vip.1otruda.ru/#/document/16/17469/
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11.19.  Информация / инструктаж. 
Работникам должна быть предоставлена достоверная и полная информация об условиях и охране труда на рабочем месте, о существующем риске 

причинения вреда здоровью, а также о мерах по защите от воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов. 

Инструктаж по безопасному выполнению работы должен проводиться в точном соответствии с инструкциями, действующими нормативными 

правовыми актами и внутренними документами СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» и должен максимально обеспечивать получение 

работником указанной выше информации. 

Проведение инструктажа осуществляется с целью получения инструктируемым работником знаний: 

 обо всех источниках опасности и связанных с работой рисках; 

 о безопасных методах работы и других используемых мерах контроля; 

 содержания «сведений по безопасности материала» и инструкций по действиям в экстренных ситуациях; 

 положений по безопасности, особенно когда конкретные источники опасности представляют потенциальный риск. 

 

11.20.  Средства индивидуальной защиты (СИЗ). 
Средства индивидуальной защиты следует рассматривать как наименее эффективный метод защиты из всех перечисленных ранее методов. В 

случае использования данной контрольной меры СИЗ всегда должны выбираться, основываясь на существующей оценке риска. Недопустим 

неправильный выбор СИЗ, поскольку это может снизить или свести на нет эффективность выбора данного метода контроля. 

 

12. Осуществление мер контроля. 

12.4.  В целях обеспечения эффективности управления рисками необходимо выполнение мероприятий, направленных на устранение и 

осуществление контроля над рисками. Руководители подразделений учреждения обязаны обеспечить выполнение данных мероприятий. 

12.5.  Для контроля исполнения мероприятий рекомендуется разработать План мероприятий по минимизации рисков с указанием 

конкретных ответственных лиц и сроков выполнения. 

12.6.  Для определения приоритетности выполнения мер по уменьшению рисков в области ОТ в условиях заданных средств или 

ограниченности ресурсов необходимо: 

 определить совокупность мер, которые могут быть реализованы при заданных объемах финансирования; 

 распределить меры по показателю «эффективность – затраты»; 

 обосновать и оценить эффективность предлагаемых мер. 



 

Приложение № 2 

 Карта идентификации опасностей и оценки рисков № _________ 

Подразделение: 

 

 

 

   Наименование должности: 

 

 

 

Дата проведения идентификации и опасностей и оценки рисков  

 

Наименование опасности Вероят-

ность 

(Вр) 

баллы 

 

Подвер- 

женность 

(Пд) 

баллы Последствия 

(Пс) 

бал

лы 

ИПР Уровен

ь риска 

Срочность 

профилактики по 

профилактике 

Механические опасности          

Опасность падения из-за потери 

равновесия, в том числе при спотыкании 

или подскальзывании, при передвижении 

по скользким поверхностям или мокрым 

полам 

         

Опасность падения с высоты, в том числе 

из-за отсутствия ограждения, из-за обрыва 

троса, в котлован, в шахту, при подъеме 

или спуске, при нештатной ситуации 

         

Опасность раздавливания, в том числе из-

за наезда транспортного средства, из-за 

попадания под движущиеся части 

механизмов, из-за падения строительных 

материалов 

         

Опасность пореза и(или) укола частей 

тела, в том числе кромкой листа бумаги, 

канцелярским ножом, ножницами  

         

Опасность травмирования, в том числе, 

снегом и (или) льдом, упавшими с крыш 

зданий и сооружений 

         

Опасность падения из-за внезапного 

появления на пути следования большого 
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перепада высот 

Опасность натыкания на неподвижную 

колющую поверхность (острие) 

         

Опасность запутаться, в том числе в 

растянутых по полу сварочных проводах, 

тросах, нитях 

         

Опасность затягивания в подвижные части 

машин и механизмов 

         

Опасность воздействия жидкости под 

давлением при выбросе (прорыве) 

         

Опасность воздействия газа под 

давлением при выбросе (прорыве); 

         

Опасность травмирования от трения или 

абразивного воздействия при 

соприкосновении; 

         

Опасность падения груза          

Опасность от воздействия режущих 

инструментов (дисковые ножи, дисковые 

пилы) 

         

Опасности, связанные с поражением 

электрическим током 

         

Опасность поражения током вследствие 

прямого контакта с токоведущими 

частями из-за касания незащищенными 

частями тела деталей, находящихся под 

напряжением 

         

Опасность поражения током вследствие 

контакта с токоведущими частями, 

которые находятся под напряжением из-за 

неисправного состояния (косвенный 

контакт) 

         

Опасность поражения электростатическим 

зарядом 
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Опасность поражения током от 

наведенного напряжения на рабочем месте 

         

Термические опасности          

Опасность ожога при контакте 

незащищенных частей тела с 

поверхностью предметов, имеющих 

высокую температуру. 

         

Опасность ожога от воздействия на 

незащищенные участки тела материалов, 

жидкостей или газов, имеющих высокую 

температуру 

         

Опасность теплового удара от воздействия 

окружающих поверхностей оборудования, 

имеющих высокую температуру 

         

Опасность теплового удара при 

длительном нахождении в помещении с 

высокой температурой воздуха 

         

Опасности, связанные с воздействием 

микроклимата и климатические 

опасности 

         

Опасность воздействия пониженных 

температур воздуха 

         

Опасность воздействия повышенных 

температур воздуха 

         

Опасности, связанные с воздействием 

химического фактора 

         

Опасность воздействия на кожные 

покровы смазочных масел 

         

Опасность воздействия на кожные 

покровы чистящих и обезжиривающих 

веществ 

         

Опасности, связанные с воздействием 

аэрозолей преимущественно 
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фиброгенного действия 

Опасность воздействия пыли на глаза;          

Опасность повреждения органов дыхания 

частицами пыли 

         

Опасность воздействия пыли на кожу          

Опасность, связанная с выбросом пыли          

Опасность воздействия воздушных 

взвесей вредных химических веществ 

         

Опасность воздействия на органы дыхания 

воздушных взвесей, содержащих 

смазочные масла 

         

Опасность воздействия на органы дыхания 

воздушных смесей, содержащих чистящие 

и обезжиривающие вещества 

         

Опасности, связанные с воздействием 

биологического фактора 

         

Опасность из-за контакта с патогенными 

микроорганизмами; инфекции, 

вызываемые порезами или уколами или 

иными контактами с возбудителями 

болезни 

         

Опасности, связанные с воздействием 

тяжести и напряженности трудового 

процесса 

         

Опасность, связанная с перемещением 

груза вручную; 

         

Опасность от подъема тяжестей, 

превышающих допустимый вес; 

         

Опасность, связанная с наклонами 

корпуса; 

         

Опасность, связанная с рабочей позой;          

Опасность вредных для здоровья поз, 

связанных с чрезмерным напряжением 
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тела; 

Опасность физических перегрузок от 

периодического поднятия тяжелых узлов и 

деталей машин 

         

Опасность психических нагрузок, 

стрессов; 

         

Опасность перенапряжения зрительного 

анализатора 

         

Опасности, связанные с воздействием 

шума 

         

Опасность, связанная с возможностью не 

услышать звуковой сигнал об опасности; 

         

Опасности, связанные с воздействием 

вибрации 

         

Опасность от воздействия локальной 

вибрации при использовании ручных 

механизмов; 

         

Опасность, связанная с воздействием 

общей вибрации 

         

Опасности, связанные с воздействием 

световой среды 

         

Опасность недостаточной освещенности в 

рабочей зоне 

         

Опасность повышенной яркости света          

Опасность пониженной контрастности;          

Опасности, связанные с воздействием 

неионизирующих излучений 

         

Опасность, связанная с воздействием 

постоянного магнитного поля; 

         

Опасность, связанная с воздействием 

электрического поля промышленной 

частоты 

         

Опасность от электромагнитных          
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излучений 

Опасность, связанная с воздействием 

лазерного излучения 

         

Опасность, связанная с воздействием 

ультрафиолетового излучения 

         

Опасности, связанные с воздействием 

ионизирующих излучений 

         

Опасность, связанная с воздействием 

гамма-излучения; 

         

Опасность, связанная с воздействием 

рентгеновского излучения; 

         

Опасность, связанная с воздействием 

альфа- бета-излучений, электронного или 

ионного и нейтронного излучений 

         

Опасности, связанные с 

организационными недостатками 

         

Опасность, связанная с отсутствием на 

рабочем месте инструкций, содержащих 

порядок безопасного выполнения работ, и 

информации об имеющихся опасностях, 

связанных с выполнением рабочих 

операций; 

         

Опасность, связанная с отсутствием на 

рабочем месте аптечки первой помощи, 

инструкции по оказанию первой помощи 

пострадавшему на производстве и средств 

связи; 

         

Опасность, связанная с отсутствием 

информации (схемы, знаков, разметки) о 

направлении эвакуации в случае 

возникновения аварии; 

         

Опасность, связанная с допуском 

работников, не прошедших подготовку по 
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охране труда 

Опасности пожара          

Опасность воспламенения          

Опасность воздействия осколков частей 

разрушившихся зданий, сооружений, 

строений 

         

Опасности, связанные с эксплуатацией 

транспорта 

         

Опасность наезда на человека          

Опасность травмирования в результате 

дорожно-транспортного происшествия 

         

Опасность травмирования в результате 

обслуживания транспорта 

         

Опасности насилия          

Опасность насилия третьих лиц          

Опасности, связанные с применением 

средств индивидуальной защиты 

         

Опасность, связанная с несоответствием 

средств индивидуальной защиты 

анатомическим особенностям человека 

         

Опасность отравления          

 

Тема 3. Безопасные методы и приемы выполнения работ для медицинской сестры процедурной. 
Действия работника перед началом выполнения работ. Существующие ограничения для начала работы. Нарушения требований безопасности, при 

которых работник не должен приступать к выполнению работ. Запрещение работнику приступать к работе, если у него имеются сомнения в 

обеспечении безопасности при выполнении предстоящей работы. 

Требования безопасности, предъявляемые к оборудованию, инструментам, приспособлениям, которые будут применяться во время работы. 

Запрещение работнику пользоваться инструментом, оборудованием и приспособлениями, безопасному обращению с которыми он не обучен. 

Необходимость обо всех неисправностях оборудования, инструмента или приспособлений сообщить непосредственному руководителю и к работе 

не приступать до их устранения. 

Требования к поведению работника во время работы. Требования к выполнению рпаботником  всех операций в соответствии с инструкцией по 

охране труда, технической и технологической документацией, инструкциями по эксплуатации оборудования. Запрещение работник, 
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находящемуся в болезненном или переутомленном состоянии, а также под воздействием алкоголя, наркотических веществ или лекарств, 

притупляющих внимание и реакцию, приступать к работе, так как это может привести к несчастному случаю. 

Требования безопасности при выполнении работником своих обязанностей. Действия, которые запрещены во время выполнения работы. 

Требования охраны труда, обязательные к выполнению, до начала работы, во время работы, после работы, во время возникновения аварийных 

ситуаций. 

Правила перемещения в помещениях, коридорах, на лестничных маршах, а также складах и территориях организации. Порядок пользования 

установленными проходами. Запрещение загромождать проходы к пультам управления, рубильникам, пути эвакуации и другие проходы 

материалами, оборудованием, инструментами, приспособлениями и пр. 

Требования безопасности при нахождении и проведении работ на рабочем месте и территории организации. Знаки безопасности, 

предупредительные надписи и плакаты в опасных зонах проведения работ. 

Меры предосторожности при перемещении по территории организации, производственным, складским, административным помещениям. Меры 

предосторожности при перемещении в зоне проведения погрузочно-разгрузочных работ, в зоне передвижения транспортных средств на 

территории организации.  

 

Дополнения к программе обучения работников имеющих класс условий труда по результатам специальной оценки условий труда 3.4  по 

безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, 

идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков. 

 

1. Область применения программы обучения работников имеющих класс условий труда по результатам специальной оценки условий труда 3.4  по 

безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников опасности, 

идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков. 

1.1. Настоящая дополнительная программа устанавливает требования по охране труда для медицинской сестры процедурной, имеющей класс 

условий труда по результатам специальной оценки условий труда 3.4, при выполнении трудовых обязанностей независимо от квалификации и 

стажа работы. 

2. Нормативные ссылки программы обучения работников имеющих класс условий труда по результатам специальной оценки условий труда 3.4  

по безопасным методам и приемам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов, источников 

опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки профессиональных рисков, 

2.1. Настоящая программа по охране труда для медицинской сестры процедурной разработана на основе установленных обязательных требований 

по охране труда Российской Федерации. 

2.2. Программа разработана на основании: 

2.2.1. Трудового кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 № 197-ФЗ; 

2.2.2. Основные требования к порядку разработки и содержанию правил и инструкций по охране труда, утвержденные Приказом Минтруда 

№772н от 29.10.2021. 

2.2.3 Правила по охране труда в медицинских организациях, Приказ Минтруда от 18.12.2020 № 928н; 
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3. Общие требования охраны труда для осуществления безопасных методов и приемы выполнения работ при воздействии вредных и (или) 

опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки 

профессиональных рисков. 

3.1. Настоящая программа предусматривает требования охраны труда для медицинской сестры процедурной. 

3.2. К работе в качестве медицинской сестры процедурной допускается работник, имеющий медицинское образование, соответствующий 

квалификационным требованиям для медицинской сестры процедурной . 

3.2.1. Предварительный (при поступлении на работу) и ежегодный периодический  медицинский осмотр;  

3.2.2. Вводный инструктаж по охране труда; 

3.2.3. Обучение  и проверку знаний по охране труда в рамках программ обучения: 

- по безопасным методам и приёмам выполнения работ при воздействии вредных и (или) опасных производственных факторов; 

- по оказанию первой помощи пострадавшим 

- по использование и применение средств индивидуальной защиты (в случаях, если применение и использование средств индивидуальной защиты 

требует обучения).  

3.2.3 Первичный инструктажи по охране труда при приёме на работу,  повторный инструктаж по охране труда в процессе трудовой деятельности. 

3.3. Медицинская сестра процедурной не допускается до работы без прохождения обучения по охране труда. 3.4. Соблюдение графика работы и 

правил внутреннего трудового распорядка. 

3.4.1. Медицинская сестра процедурной обязана соблюдать действующие правила внутреннего трудового распорядка и график работы, которыми 

предусматриваются: время начала и окончания работы (смены), перерывы для отдыха и питания, порядок предоставления дней отдыха, 

чередование смен и другие вопросы использования рабочего времени. 

3.5. Требования по выполнению режимов труда и отдыха при выполнении работ медицинской сестрой процедурной. 

3.5.1. Продолжительность ежедневной работы, продолжительность перерывов для отдыха и приема пищи определяется  правилами  внутреннего 

трудового  распорядка.      

3.6. Перечень опасных и вредных производственных факторов, которые могут воздействовать на медицинскую сестру процедурной в процессе 

работы, а также перечень профессиональных рисков и опасностей. 

3.6.1. При осуществлении работы на медицинскую сестру процедурной возможно воздействие вредных и (или) опасных факторов 

производственной среды и трудового процесса. 

3.6.2.. К вредным и (или) опасным факторам производственной среды и трудового процесса относятся: 

- биологические факторы вредности; 

- физические факторы вредности  

- тяжесть трудового процесса; 

3.6.3. Конкретные вредные факторы производственной среды и трудового процесса, а так же класс условий труда указаны в карте специальной 

оценки условий труда медицинской сестры процедурной дневного стационара ЦАОП КДЦ.  

3.7. При выполнении работ на медицинскую сестру процедурной могут оказывать влияние следующие опасности: 

- механические опасности: 
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-электрические опасности: 

- опасности, связанные с воздействием химического фактора: 

- опасности, связанные с воздействием биологического фактора: 

- опасности, связанные с воздействием тяжести и напряженности трудового процесса: 

- опасности, связанные с воздействием световой среды: 

- опасности, связанные с организационными недостатками: 

3.7.1. Конкретные идентифицированные опасности и оценка рисков указаны в карте            идентификации опасностей и оценки рисков 

медицинской сестры процедурной дневного стационара ЦАОП КДЦ.  

3.7.2. Медицинская сестра процедурной обеспечивается санитарно-гигиенической одеждой, санитарными принадлежностями, в соответствии с 

нормами выдачи СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 112».  

3.7.3. Личная одежда медицинской сестры процедурной должна храниться  отдельно от санитарной и спецодежды.  

3.8. Порядок уведомления о случаях травматизма и неисправности оборудования, приспособлений и инструмента. 

3.8.1. Медицинская сестра процедурной извещает своего непосредственного или вышестоящего руководителя о любой ситуации, угрожающей 

жизни и здоровью людей, о каждом несчастном случае, микротравме происшедших на рабочем месте, об ухудшении состояния своего здоровья. 

3.8.2. При обнаружении на рабочем месте неисправного оборудования, приспособлений и инструментов, отсутствия ограждений опасной зоны, 

неисправности стен, пола и потолка медицинская сестра процедурной должна немедленно сообщить об этом непосредственному руководителю. 

3.9. Правила личной гигиены для медицинской сестры процедурной при выполнении работы. 

3.9.1. Медицинская сестра процедурной должна соблюдать личную гигиену.  

3.9.2. При работе с веществами, вызывающими раздражения кожи рук, следует пользоваться защитными перчатками, защитными кремами, а также 

смывающими и дезинфицирующими средствами в соответствии в соответствии с нормами выдачи средств индивидуальной защиты, смывающих, 

обезжиривающих и дерматологических средств. 

3.9.3. Перед приемом пищи медицинская сестра процедурной должна обязательно мыть руки теплой водой с мылом. 

3.9.4. Медицинская сестра процедурной после каждой манипуляции с пациентами должна мыть руки с моющим средством. 

3.9.5. Медицинская сестра процедурной  обеспечивается  средствами для мытья, ухода и обеззараживания рук в соответствии с  нормами выдачи 

дерматологических средств индивидуальной защиты и смывающих средств СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

3.9.6. Принимать пищу медицинской сестре процедурной разрешается только в специально отведенном для этой цели месте. 

3.10. Медицинская сестра процедурной, находясь на территории СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 112» должна соблюдать следующие 

требования: 

3.10.1. Ходить только по пешеходным дорожкам; 

3.10.2. Не садиться и не облокачиваться на предметы и ограждения, не приспособленные для сидения и облокачивания. 

3.10.3. Во время ходьбы быть внимательным и контролировать изменение окружающей обстановки, особенно в сложных метеорологических 

условиях (дождь, туман, снегопад, гололед и т.п.) и в темное время суток; 

3.10.4. Соблюдать внимательность вблизи зон повышенной опасности (например, в зоне погрузочно-разгрузочных работ). 
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3.10.5. Во время передвижения следует обходить на безопасном расстоянии места на территории организации, где ведутся работы на высоте, 

находятся работающие агрегаты, машины, токоведущие части электрооборудования, а также шланги, кабели, открытые колодцы, люки, канавы 

4. Осуществления безопасных методов и приемов перед началом работы медицинской сестры процедурной при воздействии вредных и (или) 

опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки 

профессиональных рисков. 

4.1. Порядок подготовки рабочего места. 

4.1.1. Перед началом работы медицинская сестра процедурной должна надеть чистую санитарную одежду (спецодежду и обувь). 

4.1.2. Прежде чем приступать к работе, медицинская сестра процедурной проверяет состояние рабочего места на предмет: 

4.1.2.1. отсутствия загромождений проходов на рабочем месте (проходы не должны быть загромождены.) 

4.1.2.2 повреждения пола; 

4.1.2.3. устойчивости к опрокидыванию мебели, столов, стульев, кушеток; 

4.1.2.4. чистоты уборки помещения. 

4.1.3. Перед началом работы медицинская сестра процедурной производит визуальный осмотр средств индивидуальной защиты, оборудования и 

инструмента, которое будут использоваться в работе, проверяет их исправность в соответствии с инструкцией завода изготовителя. 

4.1.4. Перед использованием медицинского оборудования, медицинская сестра процедурной, осуществляет ознакомление с инструкцией завода 

изготовителя по безопасной эксплуатации оборудования. 

4.2. Порядок осмотра средств индивидуальной защиты (СИЗ) до использования. 

4.2.1. Перед началом работы медицинская сестра процедурной надевает санитарную одежду (спецодежду), средства индивидуальной защиты (СИЗ), 

предварительно проверив их исправность. 

4.2.2. При нарушении целостности спецодежды и СИЗ необходимо сообщить об этом заведующему отделением для замены на исправную. 

4.2.3. Медицинская сестра процедурной обязана правильно применять СИЗ.  

4.2.4. Грязную санитарную одежду и  спецодежду нужно сдавать в стирку и ремонт.  

4.3. Правила использования медицинских масок. 

- Медицинскую маску используют однократно. 

- Надевать маску следует так, чтобы она закрывала рот, нос и подбородок. 

- При наличии завязок на маске их следует крепко завязывать. 

- При наличии вшитого крепления в области носа, его следует плотно пригнуть по спинке носа. 

- При наличии специальных складок на маске, их необходимо развернуть, придав маске более функциональную форму  для плотного прилегания к 

лицу. 

- При использовании маски необходимо избегать прикосновений к ней руками. 

- Прикоснувшись к маске, необходимо вымыть руки или обработать кожным антисептиком. 

- Если маска стала влажной ее следует заменить на чистую и сухую. Менять маску необходимо не реже чем через 3 часа. 

- В случае попадания на маску биологической жидкости нужно заменить маску на новую. 

4.4. Правила использования медицинских перчаток. 
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4.4.1. Медицинские перчатки необходимо надевать: 

- во всех случаях, когда возможен контакт с кровью или другими биологическими субстратами; 

- при контакте со слизистыми оболочками; 

- при контакте с поврежденной кожей; 

- при использовании колющих и режущих инструментов; 

- при проведении инвазивных диагностических и лечебных манипуляций. 

4.4.2. Перед надеванием нестерильных или стерильных перчаток проводится гигиеническая обработка. Перчатки надевают только после полного 

высыхания антисептика на коже рук. 

4.4.3. После снятия перчаток проводится гигиеническая обработка кожи рук антисептиками. 

4.4.4. Запрещено использование одной и той же пары одноразовых перчаток при проведении медицинских манипуляций нескольким пациентам, а 

также при выполнении медицинских манипуляций у одного пациента, но в различных анатомических областях, отличающихся по составу 

микрофлоры. 

4.4.5. Стерильные перчатки необходимо использовать при любых асептических (стерильных) процедурах, при выполнении которых возможен 

контакт со стерильными зонами/полостями организма, а также контакт с раневой поверхностью кожи и слизистой. 

4.4.6. Нестерильные перчатки необходимо использовать в случаях риска контакта медицинских работников с кровью, другими биологическими 

жидкостями, поврежденной кожей и слизистой, с медицинскими изделиями загрязненными биологическими жидкостями организма. 

4.4.7. Нестерильные перчатки всегда следует использовать в качестве мер стандартной предосторожности при работе с пациентами, 

инфицированными и/или колонизированными резистентными микроорганизмами (грамотрицательные бактерии резистентные к 3 и более классам 

антибиотиков, резистентные к карбапенемам, метициллинрезистентный стафилококк, ванкомицинрезистентный энтерококк), а также пациентами 

с псевдомембранозным колитом, вызванным Clostridium difficile, и лицами, инфицированными вирусами-возбудителями гемоконтактных 

инфекций (ВГВ, ВГС, ВИЧ и др.). 

4.4.8.  Перчатки можно не использовать в ситуациях контакта с неповрежденной кожей, с предметами окружающей обстановки. 

4.4.9.  Перчатки во время выполнения манипуляций не рекомендуется обрабатывать антисептическими и дезинфицирующими средствами, так как 

это отрицательно влияет на их герметичность и может привести к усилению проницаемости. 

4.4 10. Перчатки следует заменить в следующих ситуациях: 

- после повреждения (прокола); 

- после обнаружения дефекта; 

- при попадании (впитывания) под перчатку любой жидкости; 

- при появлении липкости; 

- при переходе от «грязного» этапа медицинской манипуляции  к «чистому». 

 4.5. Порядок проверки исправности оборудования, приспособлений и инструмента, местного освещения.(в случае если данное оборудование 

используется в работе) 

4.5.1. Все обнаруженные неисправности устраняются до начала выполнения работы службой эксплуатации и ремонта.  
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4.5.2. О всех обнаруженных неисправностях оборудования, инструмента, медицинских изделий и лекарственных препаратов медицинская сестра 

процедурной оповещает заведующего отделением.  

5. Осуществления безопасных методов и приемов во время  работы медицинской сестры процедурной при воздействии вредных и (или) опасных 

производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки 

профессиональных рисков. 

 5.1. Способы и приемы безопасного выполнения работ медицинской сестрой процедурной. 

5.1.1. При работе с медицинскими лекарственными  препаратами медицинская сестра процедурной должна пользоваться перчатками. 

5.1.2. Приготовление медицинских лекарственных средств медицинская  сестра процедурной должна проводить в помещении оборудованном 

вытяжкой вентиляцией. 

5.1.3. При проведении работ по приготовлению раствора лекарственного средства, введению его пациенту медицинская сестра процедурной 

должна: 

- следить за целостностью стеклянных приборов и посуды, исправностью оборудования и не допускать использования в работе разбитых 

предметов; 

- вскрывать флакон с  лекарственным средством, осторожно; 

- открывать ампулы (флаконы) в сторону от лица, чтобы снизить выброс аэрозолей из ампулы; 

5.1.4.. Для сохранения нормального состояния кожи рук в процессе работы следует мыть их тёплой водой до и после приема каждого пациента, 

тщательно просушивать кожу рук после мытья сухим полотенцем. 

5.1.5. Во избежание несчастных случаев не допускается: 

- проводить работу по приготовлению и введению лекарственных средств без применения необходимых санитарной одежды, средств 

индивидуальной защиты масок и перчаток; 

- хранить и применять в работе лекарственные средства  в поврежденной упаковке; 

- работать с отключенной системами электроснабжения, водоснабжения, канализации и вентиляции; 

- использовать неисправные устройства, приборы, приспособления; 

5.1.6. Для предупреждения случаев электротравмы медицинская сестра процедурной нельзя включать в электрическую сеть неисправные 

медицинские и бытовые приборы с поврежденной изоляцией проводов электропитания или корпуса электрической вилки. 

5.1.7. Запрещается применять электрооборудование без защитных ограждающих устройств, имеющие доступные для прикосновения части, 

находящиеся под напряжением. 

5.1.8. Во время ходьбы медицинской сестре процедурной необходимо обращать внимание на состояние пола в помещениях, наличия повреждений, 

на скользкий пол; во избежание проскальзывания и падения полы должны быть сухими и чистыми, без выбоин и неровностей. 

5.1.9. Для предупреждения случаев травматизма  не допускается выполнять работу при недостаточном освещении. 

5.2. Указания по безопасному содержанию рабочего места. 

5.2.1. Медицинская сестра процедурной должна поддерживать чистоту и порядок на рабочем месте. 

5.2.2. Медицинская сестре процедурной следует удалять  отходы с помощью  средств СИЗ, исключающих травму в отведённые для этих целей 

места. 
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5.2.3. Медицинская сестра процедурной должна не допускать загромождения рабочего места предметами, материалами, инструментом, 

приспособлениями, отходами и прочими предметами. 

5.3. Действия, направленные на предотвращение аварийных ситуаций. 

5.3.1. При ухудшении состояния здоровья, медицинская сестра процедурной обязана немедленно известить заведующего отделением и обратиться в 

медицинское учреждение за квалифицированной медицинской помощью. 

5.4. Требования, предъявляемые к использованию (применению) средств индивидуальной защиты. 

5.4.1. Для минимизации воздействия вредных факторов на рабочем месте  медицинская сестра процедурной обязана пользоваться и правильно 

применять выданные средства индивидуальной защиты  и работать только в исправной санитарной (спецодежде).  

6. Требования охраны труда в аварийных ситуациях для медицинской сестры процедурной. 

6.1. Перечень основных возможных аварий и аварийных ситуаций и причины, их вызывающие. 

6.1.1. При работе медицинской сестры процедурной возможно возникновение следующих аварийных ситуаций: 

- повреждения и дефекты в конструкции зданий; 

- технические неисправности  оборудования; 

- возможность заражения инфекционными заболеваниями при контакте с пациентами или биологическими материалами; 

- разлив жидкости лекарственных средств. 

6.2. Процесс извещения заведующего отделением о ситуации, угрожающей жизни и здоровью людей, и о каждом произошедшем несчастном 

случаи, микротравме. 

6.2.1. В случае обнаружения медицинской сестрой процедурной неисправности оборудования, дефектов или повреждений помещений здания, 

аварийной ситуации с возможностью воздействия патогенных микроорганизмов, разлива медицинских препаратов или лекарственных средств 

необходимо незамедлительно поставить в известность заведующего отделением. 

6.2.2. При несчастном случае необходимо освободить пострадавшего от травмирующего фактора, соблюдая собственную безопасность, оказать ему 

первую помощь, при необходимости вызвать бригаду скорой помощи по телефону 103, сообщить о происшествии заведующему отделением, 

сохранить без изменений обстановку на рабочем месте. 

6.3. Действия медицинской сестры процедурной при возникновении аварий и аварийных ситуаций. 

6.3.1. При несчастном случае, микротравме, отравлении, заболевании необходимо немедленно оказать первую помощь пострадавшему, и сообщить 

заведующему отделением о случившемся. 

6.3.2. Медицинская сестра процедурной должна уметь оказывать первую помощь при несчастном случае. 

6.3.3. Первая помощь пострадавшему должна быть оказана немедленно и непосредственно на месте несчастного случая, сразу же после устранения 

причины, вызвавшей травму, используя медицинские материалы, которые находятся в аптечке первой помощи. 

6.3.4. Аптечка первой помощи должна укомплектовывается медицинскими  материалами, у которых не истек срок годности; аптечка находиться на 

видном и доступном месте, отведённом заведующим структурным подразделением. 

6.3.5. При обнаружении пожара или признаков горения (задымление, запах гари, повышение температуры) необходимо немедленно уведомить об 

этом заведующего отделением и принять меры по эвакуации. 

6.4. Действия медицинской сестры процедурной по оказанию первой помощи пострадавшим при травме, и других повреждениях здоровья. 
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6.4.1. при несчастном случае или микротравме необходимо оказать пострадавшему первую помощь, при необходимости вызвать скорую 

медицинскую помощь, сообщить о происшествии заведующему отделением и сохранить без изменений обстановку на рабочем месте до 

расследования несчастного случая, если она не создаст угрозу для работающих и не приведет к аварии. 

6.5. при аварийной ситуации связанной с возможным воздействием инфекций медицинской сестре процедурной необходимо осуществлять 

следующие мероприятия: 

6.5.1. в случае порезов и уколов немедленно снять перчатки, вымыть руки с мылом под проточной водой, обработать руки 70%-м спиртом, 

смазать ранку 5%-м спиртовым раствором йода; 

6.5.2. при попадании крови или других биологических жидкостей на кожные покровы это место обрабатывают 70%-м спиртом, обмывают водой с 

мылом и повторно обрабатывают 70%-м спиртом; 

6.5.3. при попадании крови и других биологических жидкостей пациента на слизистую глаз, носа и рта: ротовую полость, слизистую оболочку 

носа и глаз обильно промывают водой (не тереть); 

6.5.4. при попадании крови и других биологических жидкостей пациента на халат, одежду: снять рабочую одежду и отправить на дезинфекцию. 

6.5.5.при наличии риска заражения ВИЧ-инфекцией незамедлительно начать прием антиретровирусных препаратов в целях постконтактной 

профилактики заражения ВИЧ. 

6.5.6. При наступлении аварийной ситуации, повлекшей за собой риск заражения ВИЧ-инфекцией, медицинская сестра процедурной 

незамедлительно сообщать о каждом аварийном случае руководителю подразделения, его заместителю или вышестоящему руководителю. 

6.6. Действия медицинской сестры процедурной при попадании лекарственных препаратов  и других химических  средства в организм: 

6.6.1 Медицинская сестра процедурной при работе с медицинскими лекарственными препаратами должна соблюдать профилактические  меры  

уменьшающие вред от воздействия химического фактора вредности. 

6.6.2. Медицинская сестра процедурной должна знать фармакологическое действие, правила хранения и применения лекарственных препаратов. 

6.6.3. Медицинская сестра процедурной должна использовать санитарную (спецодежду) одежду, перчатки, халаты, маски.  

6.6.4. Медицинской сестре процедурной необходимо знать методические рекомендации по использованию тех или иных средств защиты при 

работе с лекарственными препаратами. 

6.6.5. Приготовление растворов лекарственных и дезинфицирующих средств должно осуществляться в специально оборудованных помещениях с 

приточно-вытяжной вентиляцией. 

6.6.6. Медицинской сестре процедурной необходимо тщательно ухаживать за кожей рук, обрабатывать все раны и ссадины. Пользоваться мылом. 

После мытья рук обязательно  вытирать руки полотенцем.  

7. Осуществления безопасных методов и приемов по окончании работы медицинской сестры процедурной при воздействии вредных и (или) 

опасных производственных факторов, источников опасности, идентифицированных в рамках специальной оценки условий труда и оценки 

профессиональных рисков. 

7.1. Медицинская сестра процедурной по окончании работы осуществляет проверку исправности освещения. 

7.2. После окончания работы использованные в работе перчатки необходимо утилизировать, руки вымыть с мылом, санитарную одежду и средства 

индивидуальной защиты убрать в предназначенные для их хранения места. 

7.3. Порядок осмотра санитарной одежды и средств индивидуальной защиты после использования. 
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7.3.1. Снять санитарную одежду (спецодежду), средства индивидуальной защиты,  удостоверится в их исправности, после чего убрать в 

предназначенное для них место. Не допускается  хранение спецодежды на рабочем месте. 

7.3.2. Неисправные санитарную одежду (спецодежду), средства индивидуальной защиты утилизировать. 

7.4. Порядок уборки отходов, полученных в ходе производственной деятельности. 

7.4.1 Использованные во время работы отходы или медикаменты следует сложить в специально отведенное для них место, не загромождая 

проходы.  

Тема 4. Меры защиты от воздействия вредных и (или) опасных 

производственных факторов. 
4.1. К средствам нормализации воздушной среды производственных помещений и рабочих мест относятся устройства для: 

 поддержания нормируемой величины барометрического давления; 

 вентиляции и очистки воздуха; 

 кондиционирования воздуха; 

 локализации вредных факторов; 

 отопления; 

 автоматического контроля и сигнализации; 

 дезодорации воздуха. 

4.2. К средствам нормализации освещения производственных помещений и рабочих мест относятся: 

 источники света; 

 осветительные приборы; 

 световые проемы; 

 светозащитные устройства; 

 светофильтры. 

4.3. К средствам защиты от повышенного уровня ионизирующих излучений относятся: 

 оградительные устройства; 

 предупредительные устройства; 

 герметизирующие устройства; 

 защитные покрытия; 

 устройства улавливания и очистки воздуха и жидкостей; 

 средства дезактивации; 

 устройства автоматического контроля; 

 устройства дистанционного управления; 

 средства защиты при транспортировании и временном хранении радиоактивных веществ; 

 знаки безопасности; 

 емкости радиоактивных отходов. 



52 

 

52 

 

4.4. К средствам защиты от повышенного уровня инфракрасных излучений относятся устройства: 

 оградительные; 

 герметизирующие; 

 теплоизолирующие; 

 вентиляционные; 

 автоматического контроля и сигнализации; 

 дистанционного управления; 

 знаки безопасности. 

4.5. К средствам защиты от повышенного или пониженного уровня ультрафиолетовых излучений относятся устройства: 

 оградительные; 

 для вентиляции воздуха; 

 автоматического контроля и сигнализации; 

 дистанционного управления; 

 знаки безопасности. 

4.6. К средствам защиты от повышенного уровня электромагнитных излучений относятся: 

 оградительные устройства; 

 защитные покрытия; 

 герметизирующие устройства; 

 устройства автоматического контроля и сигнализации; 

 устройства дистанционного управления; 

 знаки безопасности. 

4.7. К средствам защиты от повышенной напряженности магнитных и электрических полей относятся: 

 оградительные устройства; 

 защитные заземления; 

 изолирующие устройства и покрытия; 

 знаки безопасности. 

4.8. К средствам защиты от повышенного уровня лазерного излучения относятся: 

 оградительные устройства; 

 предохранительные устройства; 

 устройства автоматического контроля и сигнализации; 

 устройства дистанционного управления; 

 знаки безопасности. 

4.9. К средствам защиты от повышенного уровня шума относятся устройства: 

 оградительные; 
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 звукоизолирующие, звукопоглощающие; 

 глушители шума; 

 автоматического контроля и сигнализации; 

 дистанционного управления. 

4.10. К средствам защиты от повышенного уровня вибрации относятся устройства: 

 оградительные; 

 виброизолирующие, виброгасящие и вибропоглощающие; 

 автоматического контроля и сигнализации; 

 дистанционного управления. 

4.11. К средствам защиты от повышенного уровня ультразвука относятся устройства: 

 оградительные; 

 звукоизолирующие, звукопоглощающие; 

 автоматического контроля и сигнализации; 

 дистанционного управления. 

4.12. К средствам защиты от повышенного уровня инфразвуковых колебаний относятся: 

 оградительные устройства; 

 знаки безопасности. 

4.13. К средствам защиты от поражения электрическим током относятся: 

 оградительные устройства; 

 устройства автоматического контроля и сигнализации; 

 изолирующие устройства и покрытия; 

 устройства защитного заземления и зануления; 

 устройства автоматического отключения; 

 устройства выравнивания потенциалов и понижения напряжения; 

 устройства дистанционного управления; 

 предохранительные устройства; 

 молниеотводы и разрядники; 

 знаки безопасности. 

4.14. К средствам защиты от повышенного уровня статического электричества относятся: 

 заземляющие устройства; 

 нейтрализаторы; 

 увлажняющие устройства; 

 антиэлектростатические вещества; 

 экранирующие устройства. 
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4.15. К средствам защиты от пониженных или повышенных температур поверхностей оборудования, материалов и заготовок относятся 

устройства: 

 оградительные; 

 автоматического контроля и сигнализации; 

 термоизолирующие; 

 дистанционного управления. 

4.16. К средствам защиты от повышенных или пониженных температур воздуха и температурных перепадов относятся устройства: 

 оградительные; 

 автоматического контроля и сигнализации; 

 термоизолирующие; 

 дистанционного управления; 

 для радиационного обогрева и охлаждения. 

4.17. К средствам защиты от воздействия механических факторов относятся устройства: 

 оградительные; 

 автоматического контроля и сигнализации; 

 предохранительные; 

 дистанционного управления; 

 тормозные; 

 знаки безопасности. 

4.18. К средствам защиты от воздействия химических факторов относятся устройства: 

 оградительные; 

 автоматического контроля и сигнализации; 

 герметизирующие; 

 для вентиляции и очистки воздуха; 

 для удаления токсичных веществ; 

 дистанционного управления; 

 знаки безопасности. 

  

4.19. К средствам защиты от воздействия биологических факторов относятся: 

 оборудование и препараты для дезинфекции, дезинсекции, стерилизации, дератизации; 

 оградительные устройства; 

 герметизирующие устройства; 

 устройства для вентиляции и очистки воздуха; 

 знаки безопасности. 
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4.20. К средствам защиты от падения с высоты относятся: 

 ограждения; 

 защитные сетки; 

 знаки безопасности. 

 Средства индивидуальной защиты 

 Костюмы изолирующие: 

 пневмокостюмы; 

 гидроизолирующие костюмы; 

 скафандры. 

Средства защиты органов дыхания: 

 противогазы; 

 респираторы; 

 самоспасатели; 

 пневмошлемы; 

 пневмомаски; 

 пневмокуртки. 

Одежда специальная защитная: 

 тулупы, пальто; 

 полупальто, полушубки; 

 накидки; 

 плащи, полуплащи; 

 халаты; 

 костюмы; 

 куртки, рубашки; 

 брюки, шорты; 

 комбинезоны, полукомбинезоны; 

 жилеты; 

 платья, сарафаны; 

 блузы, юбки; 

 фартуки; 

 наплечники. 

Средства защиты ног: 

 сапоги; 

 сапоги с удлиненным голенищем; 
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 сапоги с укороченным голенищем; 

 полусапоги; 

 ботинки; 

 полуботинки; 

 туфли; 

 бахилы; 

 галоши; 

 боты; 

 тапочки (сандалии); 

 унты, чувяки; 

 щитки, ботфорты, наколенники, портянки. 

Средства защиты рук: 

 перчатки; 

 перчатки; 

 полуперчатки; 

 напальчники; 

 наладонники; 

 напульсники; 

 нарукавники, налокотники. 

Средства защиты головы: 

 каски защитные; 

 шлемы, подшлемники; 

 шапки, береты, шляпы, колпаки, косынки, накомарники. 

Средства защиты глаз: 

 очки защитные. 

Средства защиты лица: 

 щитки защитные лицевые. 

Средства защиты органа слуха: 

 противошумные шлемы 

 противошумные вкладыши; 

 противошумные наушники. 

Средства защиты от падения с высоты и другие предохранительные средства: 

 предохранительные пояса, тросы; 

 ручные захваты, манипуляторы; 
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 наколенники, налокотники, наплечники. 

Средства дерматологические защитные: 

 защитные; 

 очистители кожи; 

 репаративные средства. 

 

Тема 5. Средства индивидуальной защиты от воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов. 
Роль и место средств индивидуальной защиты в ряду профилактических мероприятий, направленных на предупреждение травматизма и 

профессиональной заболеваемости работников. 

Классификация средств индивидуальной защиты, требования к ним. Типовые отраслевые нормы бесплатной выдачи работникам специальной 

одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты. 

Основные типы средств индивидуальной защиты. Санитарная одежда. Специальная обувь. Очки. Перчатки. 

Обязанности работодателя по обеспечению работников средствами индивидуальной защиты. Порядок обеспечения работников специальной 

одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты; организация их хранения, стирки, химической сушки, ремонта и т. 

п. Порядок обеспечения дежурными средствами индивидуальной защиты, теплой специальной одеждой и обувью. Организация учета и контроля 

за выдачей работникам средств индивидуальной защиты. 

Обязанности работника по правильному применению средств индивидуальной защиты. 

Тема 6. Разработка мероприятий по снижению уровней профессиональных рисков. 
Работодателем разрабатываются и утверждаются: 

 план мероприятий по улучшению условий и охраны труда, ликвидации или снижению уровней профессиональных рисков и 

недопущению повышения их уровней; 

 план ликвидации аварий на случай возникновения аварийной ситуации; 

 инструкции о мерах пожарной безопасности с указанием действий работников на случай возникновения пожара; 

 инструкции по охране труда, в которых указываются: перечень основных возможных аварийных ситуаций и причины, их вызывающие, 

действия работников при возникновении аварий и ситуаций, которые могут привести к нежелательным последствиям, действия по оказанию 

первой помощи пострадавшим при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих жизни и 

здоровью; 

 перечень опасностей на рабочих местах. 

 

Опасность Опасное событие 
Меры управления/контроля профессиональных 

рисков 

Физические перегрузки при чрезмерных Повреждение костно-мышечного Проведение инструктажа на рабочем месте 
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физических усилиях при подъеме предметов и 

деталей, при перемещении предметов и деталей, 

при стереотипных рабочих движениях и при 

статических нагрузках, при неудобной рабочей 

позе, в том числе при наклонах корпуса тела 

работника более чем на 30° 

аппарата работника при физических 

перегрузках 

 

 

 

  

Улучшение организации работы (изменение 

рабочей позы (стоя/сидя), чередование рабочих поз) 

Применение механизированных, подручных 

средств 

Соблюдение требований государственных 

стандартов, исключение нарушений основных 

требований эргономики 

Соблюдение режимов труда и отдыха 

Организация рабочего места для наиболее 

безопасного и эффективного труда работника, 

исходя из физических и психических особенностей 

человека 

Наличие  микроорганизмов-продуцентов, 

препаратов, содержащих живые клетки и споры 

микроорганизмов в окружающей среде: воздухе, 

воде, на поверхностях 

Заражение работника вследствие 

воздействия микроорганизмов-

продуцентов, препаратов, 

содержащих живые клетки и споры 

микроорганизмов в воздухе, воде, на 

поверхностях 

Соблюдение требований охраны труда и санитарно-

гигиенических требований, применение СИЗ 

Патогенные микроорганизмы Заболевание работника, связанное с 

воздействием патогенных 

микроорганизмов 

Соблюдение требований охраны труда и санитарно-

гигиенических требований, применение СИЗ 

Неприменение СИЗ или применение 

поврежденных СИЗ, не сертифицированных СИЗ, 

не соответствующих размерам СИЗ, СИЗ, не 

соответствующих выявленным опасностям, 

составу или уровню воздействия вредных 

факторов 

 

Травма или заболевание вследствие 

отсутствия защиты от вредных 

(травмирующих) факторов, от 

которых защищают СИЗ 

 

 

 

Регулярная проверка СИЗ на состояние 

работоспособности и комплектности. Назначить 

локальным нормативным актом ответственное лицо 

за учет выдачи СИЗ и их контроль за состоянием, 

комплектностью 

Ведение в организации личных карточек учета 

выдачи СИЗ. Фактический учет выдачи и возврата 
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СИЗ. 

Точное выполнение требований по уходу, 

хранению СИЗ. Обеспечение сохранения 

эффективности СИЗ при хранении, химчистке, 

ремонте, стирке, обезвреживании, дегазации, 

дезактивации 

Применение СИЗ соответствующего вида и способа 

защиты. Выдача СИЗ соответствующего типа в 

зависимости от вида опасности 

Приобретение СИЗ в специализированных 

магазинах. 

Закупка СИЗ, имеющих действующий сертификат и 

(или) декларацию соответствия 

Наличие входного контроля при поступлении СИЗ 

в организацию. Проверка наличия инструкций по 

использованию СИЗ, даты изготовления, срока 

годности/эксплуатации, от каких вредных факторов 

защищает СИЗ, документа о соответствии СИЗ 

нормам эффективности и качества 

(сертификат/декларация соответствия СИЗ 

требованиям технического регламента 

Таможенного Союза "О безопасности средств 

индивидуальной защиты" (ТР ТС 019/2011) 

Скользкие, обледенелые, зажиренные, мокрые 

опорные поверхности 

Падение при спотыкании или 

поскальзывании, припередвижении по 

скользким поверхностям или мокрым 

полам 

Использование противоскользящих напольных 

покрытий 

Использование противоскользящих покрытий для 

малых слоев грязи 

Использование незакрепленных покрытий с 

сопротивлением скольжению на обратной стороне 
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(например, ковров, решеток и другое) 

Исключение применения различных напольных 

покрытий с большой разницей в сопротивлении к 

скольжению 

Предотвращение накопления влаги во влажных 

помещениях (применение подходящих вариантов 

дренажа и вентиляции воздуха) 

Предотвращение воздействия факторов, связанных 

с погодными условиями (Монтаж кровли на 

рабочих местах на открытом воздухе) 

Нанесение противоскользящих средств (опилок, 

антиобледенительных средств, песка) 

Своевременная уборка покрытий (поверхностей), 

подверженных воздействию факторов природы 

(снег, дождь, грязь) 

Своевременный уход за напольной поверхностью 

(Предотвращение попадания жирных и 

маслянистых веществ) 

Химическая обработка для увеличения 

шероховатости поверхности механическая и 

термическая последующая обработка 

(Шлифование, фрезерование, лазерно-техническое 

восстановление) 

Установка полос противоскольжения на наклонных 

поверхностях 

Выполнение инструкций по охране труда 

Обеспечение специальной (рабочей) обувью 
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Специалист по охране труда                                        Назарычев Е.Н. 

 

 

Пункт. 7. Практические занятия по формированию умений и навыков безопасного выполнения работ 
 

 

Место проведения занятий: Практические занятия проводятся в медицинском отделении структурного подразделения СПБ ГБУЗ 

«Городская поликлиника №112», в котором осуществляется обучение по охране труда.  

Цель практических занятий - формированию умений и навыков безопасного выполнения работ 

 

ПРОВЕДЕНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ РУК 
Цель: 

 Обеспечение инфекционной безопасности пациента и персонала. 

 Обеспечение высокого уровня чистоты и гигиены. 

 Удаление или уничтожение транзиторной микрофлоры.  

Показания: 

1. До и после выполнения инвазивных процедур. 

2. Перед уходом за пациентом с ослабленным иммунитетом и новорожденными. 

3. Перед и после ухода за раной, использованием мочевого катетера. 

4. Перед надеванием и после снятия перчаток. 

5. После контакта с выделениями и предметами, содержащими кровь или имеющими вероятность микробной контаминации (например: осмотр 

инфицированного пациента, измерение ректальной температуры). 

Противопоказания: Нет.  

Оснащение: 

1. Локтевой кран. 

2. Мыло  жидкое с дозатором. 

3. 70% спирт или спиртосодержащие кожные антисептики. 

4. Одноразовые  салфетки. 

5. Ёмкости с накопителем. 

 

АЛГОРИТМ МЫТЬЯ РУК МЫЛОМ И ВОДОЙ: 
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1) увлажнить руки водой (рис. 1); 

2) нанести на ладони необходимое количество мыла (рис. 2); 

3) потереть одну ладонь о другую (рис. 3); 

4) правой ладонью растереть мыло по тыльной поверхности левой кисти и наоборот (рис.4); 

5) переплести пальцы, растирая ладонь о ладонь (рис. 5); 

6) соединить пальцы в "замок", тыльной стороной пальцев растирать ладонь другой руки  

(рис. 6); 

7) охватить большой палец левой руки правой ладонью и потереть его круговыми  

движениями, поменять руки (рис. 7); 

8) круговыми движениями в направлении вперед и назад сомкнутыми пальцами правой руки  

потереть левую ладонь, поменять руки (рис. 8); 

9) тщательно смыть мыло под проточной водопроводной водой (рис. 9); 

10) тщательно промокнуть одноразовым полотенцем (салфеткой) (рис. 10); 

11) использовать полотенце для закрытия крана (рис. 11); 

12) руки готовы к работе (рис. 12). 

Примечание: приведена схема обработки рук для праворуких людей (правшей). 
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АЛГОРИТМ ОБРАБОТКИ РУК КОЖНЫМ АНТИСЕПТИКОМ: 

 

1) нанести антисептик на ладонь (рис. 1a, 1b); 

2) потереть одну ладонь о другую (рис. 2); 

3) правой ладонью растереть антисептик по тыльной поверхности левой кисти, переплетая  

пальцы, и наоборот (рис. 3); 

4) переплести пальцы, растирая ладонь о ладонь (рис. 4); 
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5) соединить пальцы в "замок", тыльной стороной согнутых пальцев растирать ладонь  

другой руки (рис. 5); 

6) охватить большой палец левой руки правой ладонью и потереть его круговыми  

движениями, поменять руки и выполнить процедуру для другой руки (рис. 6); 

7) круговыми движениями в направлении вперед и назад сомкнутыми пальцами правой руки  

потереть левую ладонь, поменять руки и выполнить процедуру для другой руки (рис. 7); 

8) когда антисептик высохнет, надеть перчатки. Руки готовы к работе (рис. 8). 

Примечание: приведена схема обработки рук для праворуких людей (правшей). 
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№ п/п Перечень практических действий Форма 

представления  

 

Отметка о  

выполнении 

да/нет  

1. Поздороваться, представиться, обозначить свою 

роль   
Выполнить / 

Сказать  
 

2. Сообщить проводимой манипуляции   Сказать   
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3. Объяснить ход и цель процедуры   Сказать   

 Подготовка к поведению процедуры    

4. Объяснение техники и продолжительности 

процедуры  
Сказать   

5. Нанести кожный антисептик на ладонь из флакона 

с кожным антисептиком.   
Выполнить / 

Сказать  
 

 Выполнение процедуры    

6. Потрите одну ладонь о другую ладонь.   Выполнить   

7. Правой ладонью разотрите тыльную поверхность 

левой кисти, переплетая пальцы   
Выполнить   

8. Левой ладонью разотрите тыльную поверхность 

правой кисти, переплетая пальцы  
Выполнил   

9. Переплетите пальцы, растирая ладонью ладонь  Выполнить   

10. Соедините пальцы в "замок", тыльной стороной 

согнутых пальцев растирайте кончики пальцев 

другой руки, поменяйте руки  

Выполнить   

11. Охватите большой палец левой руки правой 

ладонью и потрите его круговым движением  
Выполнить    

12. Охватите большой палец правой руки левой 

ладонью и потрите его круговым движением  
  

13. Круговым движением в направлении вперед и 

назад сомкнутыми пальцами правой руки потрите 

левую ладонь  

Выполнить    

14. Круговым движением в направлении вперед и 

назад сомкнутыми пальцами левой руки потрите 

правую ладонь  
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 Завершение процедуры    

15. Дождитесь полного естественного высыхания 

кожного антисептика.  
Выполнить/ 

Сказать  
 

Примерные  комментарии при выполнении 

практического навыка: гигиеническая обработка рук 

№  
п/п  

 

Перечень практических 

действий 
Примерный текст комментариев 

1. Поздороваться, представиться   «Здравствуйте! Меня зовут    ___ (ФИО)»  

2. Сообщить  о  проводимой  
манипуляции   

«Мне необходимо провести гигиеническую 

обработку рук при помощи кожного антисептика»  

3. Объяснить ход и цель 

процедуры  
«Цель: удаление загрязнений и снижение 

количества микроорганизмов до безопасного 

уровня (профилактика ИСМП). Обработка рук 

проводится кожным антисептиком в нестерильной 

зоне с соблюдением последовательности 

выполняемых действий».  
4. Объяснение  техники  и  

продолжительности процедуры  
«Каждое движение повторяем 5 раз. Руки на 

протяжении всей процедуры должны быть 

увлажнены, при необходимости добавляем кожный 

антисептик и продолжаем обработку по алгоритму»  
5. Нанести кожный антисептик на 

ладонь из флакона с кожным 

антисептиком.   

«Обработка рук кожным антисептиком 

производится после обработки рук жидким мылом 

и высушиванием одноразовыми бумажными 

полотенцами»  
«Объем кожного антисептика, наносимого на 

поверхность руки должна соответствовать 

инструкции применения (в среднем 3-5 мл), и 

должен покрывать всю поверхность руки»  
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15.  Дождитесь полного высыхания 

кожного антисептика  
«Не сушить. Дожидаемся полного естественного 

высыхания кожного антисептика.»  

 Нормативные и методические документы 

1. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»  

2. Федеральный государственный образовательный стандарт среднего профессионального образования по специальности 34.02.01 

«Сестринское дело», утвержденный приказом Минобрнауки России № 502 от 12.05.2014 

3. СанПиН 2.1.3.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и 

объектов транспорта, а также  условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или 

оказание услуг». 

4. СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами», утвержден 

постановлением главного государственного санитарного врача российской Федерации от 9.12.2010 № 163 . 

5. Методические указания МУ 3.5.1.3674-20 "Обеззараживание рук медицинских работников и кожных покровов пациентов при оказании 

медицинской помощи" (утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 14 декабря 2020 г.) 
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НАДЕВАНИЕ СТЕРИЛЬНЫХ И СНЯТИЕ ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ПЕРЧАТОК  
Цель:  

 снизить риск профессионального заражения при контакте с пациентами или их выделениями; 

 снизить риск контаминации (обсеменения) рук персонала транзиторными возбудителями и последующей их передачи пациентам; 

 снизить риск заражения пациентов микробами, являющимися частью резидентной (нормальной, постоянной) флоры рук медицинского 

персонала. 

Показания:  

 асептические процедуры (проникновение под кожу, в слизистые оболочки); 

 во всех случаях возможного контакта с кровью, другими биологическими жидкостями (кал, моча, мокрота) или инфицированными 

поверхностями и предметами; 

 при возможном контакте с химическими веществами (моющими средствами, дезинфекционными средствами, цитостатиками). 

Противопоказания: 

 гнойничковое или другое поражение кожи, трещины, раны. 

 латекс-аллергия. 

Условия проведения: 

.1. Медицинские перчатки однократного применения предназначены для защиты рук медицинского персонала и создания барьера между пациентом и 

медицинскими работниками при выполнении ими профессиональных обязанностей. 

Осложнения: 

 аллергические реакции (контактный дерматит, крапивница, кожный зуд, анафилаксия), латекс-аллергия; 

 аллергия на перчаточную пудру. 

 

АЛГОРИТМ НАДЕВАНИЯ ПЕРЧАТОК  
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Вымыть руки гигиеническим способом, проверить срок годности и герметичность упаковки. 

а) Разверните упаковку с перчатками так, чтобы внутренняя её поверхность осталась стерильной (можно положить упаковку на стол). 

б) Возьмите перчатку за отворот левой рукой так, чтобы ваши пальцы не касались наружной стерильной поверхности перчатки. Сомкните 

пальцы правой руки и введите их в перчатку. 

в) Разомкните пальцы правой руки и натяните перчатку на пальцы, не нарушая ее отворота. 

г) Заведите под отворот левой перчатки 2, 3 и 4-й пальцы правой руки, уже одетой в перчатку, так, чтобы 1-й палец правой руки был 

направлен в сторону 1-го пальца на левой перчатке. 

д) Держите левую перчатку 2, 3 и 4-м пальцами правой руки вертикально. Сомкните пальцы левой руки и введите ее в перчатку. 

е) Расправьте отворот вначале на левой перчатке, натянув ее на рукав. 

ж) Затем расправьте отворот на правой перчатке с помощью 2 и 3-го пальцев, подводя их под подвернутый край перчатки. 

В зависимости от ситуации перчатки лучше надеть на рукава халата.      В тех случаях, когда не требуется халат с длинными рукавами, 

перчатки закрывают запястье и часть предплечья. 
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АЛГОРИТМ СНЯТИЯ ПЕРЧАТОК  

 

Использованные перчатки снимайте так, чтобы не загрязнить свои руки, одежду и окружающие предметы: 

1. Сделать отворот пальцами левой руки на правой перчатке, касаясь её только с наружной стороны. 

2. Снять перчатку с правой руки, выворачивая ее наизнанку и удерживая ее за отворот. 

3. Держать снятую с правой руки перчатку в левой руке. 

4. Взять перчатку правой рукой за отворот на левой руке с внутренней стороны. 

5. Снять перчатку с левой руки, выворачивая ее наизнанку. 

Завершение процедуры 

6. Поместить обе перчатки в контейнер с дезинфектантом или в ёмкость для отходов класса Б.  
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ПОРЯДОК НАДЕВАНИЯ И СНЯТИЯ МАСКИ 

 
№ Что нужно 

сделать 

Наименование 

этапа 

Как нужно выполнить 
Ключевой аспект  

Почему нужно  

делать именно так 

Причина выделения 

ключевого аспекта  

1 Достать маску 

из упаковки 

 Убедиться, что маска 

лежит носовой 

пластинкой и креплением 

ушных петель наружу 

 Продеть пальцы в 

резинки, не касаясь 

пальцами маски 

 *Для исключения 

инфицирования маски   

 

 

2 Надеть маску  Наложить маску на лицо, 

чтобы маска закрывала 

нос, рот и подбородок 

 Заправить за уши 

одновременно обе 

резинки 

*Для обеспечения 

инфекционной 

безопасности  
 

3 Зафиксировать 

маску 

 Плотно прижать 

пластинку к носу и не 

отпуская 

 Растянуть маску вниз, 

закрыв подбородок 

*Для предотвращения 

распространения 
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инфекций  

4 Снять маску 

Замена маски 

производится:  
 - каждые 2 часа; 

- между 

операциями; 

- если маска 

влажная; 

- если на маску 

попала 

кровь/биологичес

кая жидкость 

 Одновременно оттянув 

её за обе резинки двумя 

руками 

 Утилизировать маску в 

контейнер для отходов 

класса Б 

*Для обеспечения 

инфекционной 

безопасности 

окружающей среды и 

загрязнения рук   

  

  

  

* После процедуры провести гигиеническую обработку рук согласн о 

алгоритма 
 

 

ПОРЯДОК НАДЕВАНИЯ И СНЯТИЯ РЕСПИРАТОРА 

 
№ Что нужно 

сделать 
Наименовани

е этапа  

Как нужно 

выполнить 
Ключевой аспект  

Почему нужно  

делать именно так  
Причина выделения ключевого 

аспекта  

1 Достать 

респиратор 

из упаковки 

 Убедиться, что 

респиратор лежит 

носовой пластинкой 

и креплением 

ушных петель 

наружу 

 *Для исключения 

инфицирования 

респиратора  
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2 Возьмите 

респиратор 

 Возьмите 

респиратор в 

ладонь таким 

образом, чтобы его 

носовая часть 

лежала на 

кончиках пальцев, 

а резинки свободно 

свисали под 

кистью 

 *Для обеспечения 

инфекционной 

безопасности  

 

3 Наденьте 

респиратор 

 Приложите 

респиратор к лицу 

носовой частью 

вверх, так чтобы 

нижняя плоскость 

респиратора 

располагалась под 

подбородком 

 Натяните 

верхнюю резинку 

через голову на 

затылок 

 

4 Заправьте 

нижнюю 

резинку 

 Натяните 

нижнюю резинку 

через голову на 

шею. Резинка 

должна проходить 

под ушами   
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5 Зафиксирова

ть 

респиратор 

 Пальцами обеих 

рук придайте 

носовой пластине 

форму переносицы. 

 Респиратор 

должен прилагать к 

лицу плотно 

Для обеспечения 

инфекционной 

безопасности  

 

6 Проверьте 

респиратор 

 Плотно закройте 

респиратор обеими 

руками 

 Резко выдохните 

 Если ощущается 

выдох воздуха по 

полосе прилегания, 

снова подгоните 

носовую часть и 

резинки до плотного 

прилегания 

респиратора к лицу 

*Для обеспечения 

инфекционной 

безопасности   

 

* После процедуры провести гигиеническую обработку рук  

 согласно алгоритма  

АЛГОРИТМ СНЯТИЯ РЕСПИРАТОРА  

№ Что нужно 

сделать 
Наименовани

е этапа  

Как нужно 

выполнить 
Ключевой аспект  

Почему нужно  

делать именно так  
Причина выделения ключевого 

аспекта  
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1 Зафиксируйт

е пальчики 

 Возьмите нижнюю 

и верхнюю резинку 

между указательным 

и средним пальцем 

 *Для исключения 

инфицирования 

респиратора  

 

2 Достать 

нижнюю и 

верхнюю 

резинку 

 Снимите нижнюю 

и верхнюю резинку 

через голову – 

одновременно 

 Для исключения 

инфицирования 

респиратора  
 

3 Держите 

респиратор 

резинкой 

 Осторожно, не 

встряхивая сбросьте 

респиратор в бак для 

утилизации 

медицинских 

отходов класса В 

*Для 

предотвращения 

распространения 

инфекций  

 

* После процедуры провести гигиеническую обработку рук согласно 

алгоритма 
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ПРИГОТОВЛЕНИЕ И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МОЮЩИХ И ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВ РАЗЛИЧНОЙ 

КОНЦЕНТРАЦИИ 
Цель: Приготовить моющий раствор.  

Показания: Для предстерилизационной очистки.  

Противопоказания: Аллергические реакции.  

Оснащение: 
1. Маска, перчатки. 

2. Стеклянные, эмалированные (без повреждений) или полиэтиленовые ёмкости с крышками, промаркированные с указанием концентрации. 

3. Вода комнатной температуры. 

4. Жидкие или порошкообразные препараты (смс «Биолот», «Астра», «Айна» и др., 3% раствор перекиси водорода). 

5. Мерная ёмкость. 

№ 

п/п 

Последовательность действий м/с с обеспечением 

безопасности окружающей среды 

0 1 2 

1. Приготовьте моющий раствор из расчёта 5г моющего средства 

«Биолот»на 995мл. воды. 

   

2. Приготовьте моющий раствор из расчёта 5г моющего средства 

«Астра» + 3% - 200 мл. р-р перекиси водорода + 795мл. воды. 

   

3. Приготовьте моющий раствор из расчёта 5г моющего средства 

«Астра» + 6% - 100 мл. р-р перекиси водорода + 895мл. воды. 

   

4. Приготовьте моющий раствор из расчёта 5г моющего средства 

«Астра» + 33% - 20 мл. р-р перекиси водорода + 975мл. воды. 

   

5. Используйте для уборки помещений на 1кв.м 300мл 0,5% 

моющего раствора с учётом текущей дезинфекции, 

заключительной и генеральной уборок. 

   

АЛГОРИТМ ПРИГОТОВЛЕНИЯ РАБОЧИХ РАСТВОРОВ ДЕЗИНФЕКТАНТОВ 

 

1. Надеть перчатки. Для приготовления дезинфицирующего рабочего раствора нужной концентрации произвести расчет соотношения 

дезинфектанта и воды: 

• 0,1% — 1 г (мл) дезинфектанта + 1000 мл воды; 

• 0,2% — 2 г (мл) дезинфектанта + 1000 мл воды; 

• 0,3% — 3 г (мл) дезинфектанта + 1000 мл воды; 

• 0,5% — 5 г (мл) дезинфектанта + 995 мл воды; 
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• 1% — 10 г (мл) дезинфектанта + 990 мл воды; 

• 3% — 30 г (мл) дезинфектанта + 970 мл воды; 

• 5% — 50 г (мл) дезинфектанта + 950 мл воды; 

• 10% — 100 г (мл) дезинфектанта + 900 мл воды. 

2. Налить в мерную кружку необходимое количество воды. Вылить в контейнер (емкость) воду в заданном количестве. 

3. Насыпать рассчитанное количество дезинфектанта в граммах (налить в миллилитрах) или опустить необходимое количество таблеток в воду в 

контейнер. 

4. Перемешать раствор. 

5. Плотно закрыть крышкой. 

6. Емкость промаркировать. 

7. Снять перчатки, вымыть и осушить руки. 

ПРОВЕДЕНИЕ ТЕКУЩЕЙУБОРКИ ПОМЕЩЕНИЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
Цель: 
1. Создание безопасной чистой окружающей среды для пациентов и медицинского персонала. 

 2. Разрушение и сведение к минимуму большинства болезнетворных микроорганизмов на поверхности неживых предметов. 

 3. Снижение риска перекрёстного заражения.  

Показания: 
Все помещения ЛПУ в которых могут находится пациенты и медперсонал. 

Оснащение: 

1. Защитная одежда для медперсонала (халат, фартук, головной убор, перчатки из плотной резины, моющаяся обувь на низком каблуке, 4-х 

слойная маска).  

2. Уборочный инвентарь с соответствующей маркировкой. 

3. Дезинфицирующие моющие растворы, разрешённые к применению. 

4. Ёмкость для дезинфицирующих растворов № 1. 

5. Ёмкость для чистой воды № 2. 

 

№ 

п/п 

Последовательность действий м/с с обеспечением 

безопасности окружающей среды 

0 1 2 

1. Наденьте защитную одежду    

2. Осмотрите помещения с целью уборки    

3. Протрите поверхности подоконников, мебели, оборудования, 

приборов, а затем пол чистой ветошью, пропитанной 
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дезинфицирующим химическим моющим составом 

4. Смочите уборочную ветошь в дезинфицирующем растворе 

ёмкости №1 

   

5. Протрите тщательно обрабатываемую поверхность    

6. Прополощите ветошь в воде ёмкости № 2, отожмите её    

7. Смочите вновь ветошь в дезинфицирующем растворе    

8. Вымойте необработанные поверхности пола    

9. Меняйте дезинфицирующий раствор с учётом норм расхода, а 

воду по мере загрязнения 

   

10. Обеззаразьте уборочный инвентарь после дезинфекции    

11. Прополощите и высушите ветошь    

12. Храните уборочный инвентарь в специальном шкафу или 

выделенном месте 

   

13. Снимите защитную одежду    

14. Вымойте руки    

15. Включите бактерицидные лампы    

16. Проветрите помещение    

Критерии оценки:  

2 балла – полный ответ; 

1 балл – неполный ответ; 

0 баллов – не ответил (а), (неправильный ответ) 

91-100% - отлично 

80-90% - хорошо; 

70-79% - удовлетворительно 

 

ПРОВЕДЕНИЕ ГЕНЕРАЛЬНОЙУБОРКИ ПОМЕЩЕНИЙ 

С АСЕПТИЧЕСКИМ РЕЖИМОМ 
Цель: 
1. Сведение до минимума количества болезнетворных микроорганизмов (м/о) в помещениях с асептическим режимом. 

 2. Снижение риска перекрёстного заражения. 

Показания: Процедурные, перевязочные, манипуляционные кабинеты, помещения операционного блока. 

Оснащение: 
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1. Дезинфицирующие (моющие растворы, разрешённые к применению). 

 2. Чистая ветошь. 

 3. Уборочный промаркированный инвентарь, швабры. 

 4. Защитная одежда для медперсонала (чистый халат, клеенчатый фартук, головной убор, маска респиратор, защитные очки, перчатки из плотной 

резины, моющаяся обувь на низком каблуке). 

 5. Бактерицидная лампа. 

6. Емкость для дезинфицирующих растворов № 1. 

7. Емкость для чистой воды № 2. 

№ 

п/п 

Последовательность действий м/с с обеспечением 

безопасности окружающей среды 

0 1 2 

1. Наденьте защитную одежду.    

2. Осмотрите помещения с целью уборки.    

3. Нанести на поверхности дезинфицирующий раствор (1% водный 

р-р хлоргексидинабиглюконата, или 1% р-р перформа, или 

0,025% р-р гипохлорита натрия, или 0,05% р-р нейтрального 

анолита на 60'). 

Дезинфицирующий раствор наносить путем протирания на 

стены на всю их высоту (в палатах – не менее 2 м), окна, 

подоконники, двери, столы, пол. 

   

4. Соблюдайте экспозицию дезинфекционной выдержки.    

5. Протрите поверхности чистой ветошью.    

6. Включите бактерицидные лампы с ультрафиолетовым светом.    

7. Проветрите помещение.    

8. Обеззаразьте уборочный инвентарь после дезинфекции.    

9. Прополощите и высушите ветошь.    

10. Храните уборочный инвентарь в специальном шкафу или 

выделенном месте. 

   

11. Снимите защитную одежду.    

12. Вымойте руки.    

 

Критерии оценки:  

2 балла – полный ответ; 

1 балл – неполный ответ; 
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0 баллов – не ответил (а), (неправильный ответ) 

91-100% - отлично 

80-90% - хорошо; 

70-79% - удовлетворительно 

 

 

ПРОВЕДЕНИЕ ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОЧИСТКИ 

 ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ 

 
Цель: Удаление белковых, жировых загрязнений и лекарственных загрязнений для повышения эффективности стерилизации. 

Показания: Изделия медицинского назначения, подлежащие последующей стерилизации. 

Оснащение и необходимые условия: 

 1. Наличие централизованного стерилизационного отделения (ЦСО). 

 2. Ёмкости, маркированные с плотно закрывающимися крышками. 

 3. Водный термометр. 

 4. Мерные ёмкости. 

 5. Дезинфекционные и моющие средства, разрешённые к применению в РФ. 

 6. Вентилируемое помещение. 

 7. Обученный персонал, имеющий допуск (сертификат). 

 8. Защитная одежда: халат, шапочка, маска-респиратор, защитные очки, клеенчатый фартук, перчатки из плотной резины, сменная обувь. 

 9. Щётки, ватно-марлевые тампоны. 

10. Мыло. 

 

№ 

п/п 

Последовательность действий м/с с обеспечением 

безопасности окружающей среды 

0 1 2 

1. Наденьте защитную одежду.    

2. Подготовьте ёмкости с моющими комплексами.    

3. Проверьте температуру растворов в зависимости от режимов 

обработки. 

   

4. Опустите после дезинфекции изделия медицинского 

назначения в ёмкости с моющим комплексом при полном 

погружении. 
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5. Закройте крышкой.    

6. Выдержите нужную экспозицию.    

7. Очистите с помощью ватно-марлевых тампонов или щёток 

обработанные изделия в течении 30''. 

   

8. Поместите их на сетку.    

9. Промойте каждое изделие проточной водой; время промывания 

зависит от используемого моющего средства (5-10' в 

зависимости от СМС; после использования «Биолота» – в 

течение 3'). 

   

10. Ополосните каждое изделие в дистиллированной воде в 

течение 30'' (с целью отмывания изделий от примесей, 

находящихся в водопроводной воде.). 

   

11. Просушите изделия до исчезновения влаги (открытым 

способом или в СЖШ при температуре 85˚С). 

   

12. Контроль качества ПСО (контроль проводят на остатки крови с 

помощью азопирамовой пробы, на остатки моющих средств – с 

фенолфталеином, на остатки масляных лекарственных средств 

– с суданом III.) 

   

13. Упакуйте изделия в зависимости от вида и режима 

стерилизации. 

   

 

 

ПРОВЕДЕНИЕ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОЧИСТКИ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ 

(АЗОПИРАМОВАЯ И ФЕНОЛФТАЛЕИНОВАЯ ПРОБЫ) 
Цель: Проверка качества ПСО ИМНна остатки крови и моющего средства. 

Показания: Изделия медицинского назначения, подлежащие последующей стерилизации. 

Оснащение и необходимые условия: 

1. Наличие централизованного стерилизационного отделения (ЦСО). 

2. Раствор азопирама и 3% перекиси водорода. 

3. Раствор фенолфталеина. 

4. Шприцы – 3 шт. 

5. Мерная емкость. 
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6. Пипетки- 2 шт. 

7. Марлевые салфетки. 

№ 

п/п 

Последовательность действий м/с с обеспечением 

безопасности окружающей среды 

0 1 2 

1. Наденьте перчатки.Контролю качества ПСО подлежит 1% от 

общего количества одновременно обработанных изделий, но не 

менее 3-5 изделий каждого наименования. 

   

2. Подготовьте рабочий раствор Азопирама с 3% раствором 

перекиси водорода. Смешайте их в равном количестве 1:1  в 

подготовленной мерной емкостиили на чистую салфетку с 

помощью пипетки наносим одинаковое количество готового 

рабочего раствора азопирамовой пробы и перекиси водорода, 

например по пять капель. 

   

3. Протрите салфеткой режущие элементы инструмента или те 

его части, которые контактируют с биологическими 

жидкостями или кровью.Если в инструменте есть каналы, то 

раствор пропускают по каналу. В течение этого времени 

раствору дают возможность стечь на чистую белую салфетку. 

   

4. После нанесения средства нужно подождать 1 минуту (позднее 

результат может оказаться ложноположительным).  

   

5. Если ПСО проведена некачественно, и на инструментах 

остались следы крови или биологической жидкости, через 

минуту на салфетке появится фиолетовое пятно. Необходимо 

провести повторную обработку всей партии одновременно 

обработанных изделий с 1 этапа ПСО – дезинфекции. 

   

6. Если ПСО проведена хорошо, раствор не поменяет цвет, проба 

считается отрицательной.Можно приступать к постановке 

фенолфталеиновой пробы. 

   

7. Исследуемый инструмент необходимо протереть марлевой 

салфеткой или ватным тампоном, смоченными 

реактивом. Либо с помощью пипетки или шприца двух-трёх 

капель 1%-го фенолфталеинананосят на изделие над 

салфеткой.  

   

https://chistovie.ru/catalog/salfetki/
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8. Результат оценивается через 1 минуту.    

9. Если ПСО проведена некачественно, и на инструментах 

остались следы моющего средства, через минуту 

на салфетке появится розово-сиреневое пятно, значит 

инструмент промыт недостаточно тщательно и всю партию 

отправляют на повторную обработку – промывание под 

проточной водой с выполнением всех этапов ПСО. 

   

10. Отправить обработанную партию на упаковку и 

стерилизациюесли проба отрицательная и салфетка не 

окрасится. 

   

11. Записатьрезультаты контроля ПСО в «Журнал учётакачества 

предстерилизационной обработки». 

   

Критерии оценки:  

2 балла – полный ответ; 

1 балл – неполный ответ; 

0 баллов – не ответил (а), (неправильный ответ) 

91-100% - отлично 

80-90% - хорошо; 

70-79% - удовлетворительно 

 

СПИСОК ИСПОЛЬЗУЕМОЙ ЛИТЕРАТУРЫ ДОЛЯ ДИСТАНЦИОННОГ ОСВОЕНИЯ ТЕОРЕТИЧЕСКОГО 

МАТЕРИАЛА : 

Основные источники: 

1. Борисова С. Ю. Соблюдение санитарных правил и реализация мероприятий при обращении с больничными 

отходами в лечебно-профилактическом учреждении : учебное пособие для спо / С. Ю. Борисова. — 4-е изд., стер. — Санкт-

Петербург : Лань, 2021. — 56 с. — ISBN 978-5-8114-7830-9. — Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная 

система. — URL: https://e.lanbook.com/book/166350(дата обращения: 04.02.2022). — Режим доступа: для авториз. 

пользователей. 

2. Карпова, Е. В. Безопасная среда для пациента и персонала / Е. В. Карпова, Н. Я. Мигаленя. — 3-е изд., стер. — 

Санкт-Петербург : Лань, 2023. — 160 с. — ISBN 978-5-507-45572-0. — Текст : электронный // Лань : электронно-

https://chistovie.ru/catalog/salfetki/
https://e.lanbook.com/book/166350
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библиотечная система. — URL: https://e.lanbook.com/book/276422(дата обращения: 04.02.2022). — Режим доступа: для 

авториз. пользователей. 

3. Сестринское дело. Практическое руководство: учебное пособие / под ред. И. Г. Гордеева, С. М. Отаровой, З. З. 

Балкизова. – 2-е изд. ,перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. – 592 с. – ISBN 978-5-9704-7750-2. – Текст : 

электронный // ЭБС «Консультант студента» : [сайт]. – URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970477502.html 

4. Сметанин В. Н. Инфекционная безопасность и инфекционный контроль в медицинских организациях : учебник для 

СПО / В. Н. Сметанин. — 4-е изд., стер. — СанктПетербург : Лань, 2022. — 364 с. — ISBN 978-5-8114-9497-2. — Текст : 

электронный // Лань : электронно-библиотечная система. — URL: https://e.lanbook.com/book/195525(дата обращения: 

07.02.2022). — Режим доступа: для авториз. пользователей. 

 

 

Дополнительные источники: 

1. Федеральный закон от 30.03.1999 N 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (последняя 

редакция)  

2. Федеральный закон от 21 ноября 2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

(последняя редакция).  

3. Методические рекомендации МР 3.5.1.0113-16 “Использование перчаток для профилактики инфекций, связанных с 

оказанием медицинской помощи, в медицинских организациях”  

4. Национальная концепция профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, 2011 г. (утверждена 

Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г.Онищенко)  

5. СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, 

оборудования и транспорта, а также условиям деятельности 76 хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу 

товаров, выполнение работ или оказание услуг"  

6. СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских 

поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению населения, атмосферному воздуху, почвам, 

https://e.lanbook.com/book/276422
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970477502.html
https://e.lanbook.com/book/195525
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жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и проведению санитарно-

противоэпидемических (профилактических) мероприятий». 

7. Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-

19)»                                      (с изменениями на 20июня 2022 года). 

8. СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»; 

9. МУ 3.5.1.3674-20 «Обеззараживание рук медицинских работников и кожных покровов пациентов при оказании 

медицинской помощи». 

10. Нормативные документы [Электронный ресурс]. – URL: http://www.recipe.ru/. 

11. Дезинфекционное дело [Электронный ресурс] // Научная электронная библиотека. – URL: https://www.elibrary.ru/. 

12. Медицинская сестра [Электронный ресурс] // Научная электронная библиотека. URL: https://www.elibrary.ru/. 
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Приложение № 4 

к приказу № 93 от 28.02.2025    

Программа  

обучения по оказанию первой помощи пострадавшим 

 

Введение: 

 

В соответствии с разделом IV Правил обучения по охране труда и проверки знания требований охраны труда, утвержденных Постановлением 

Правительства РФ от 24.12.2021 № 2464 обучение по оказанию первой помощи пострадавшим представляет собой процесс получения 

работниками знаний, умений и навыков, позволяющих оказывать первую помощь до оказания медицинской помощи работникам при несчастных 

случаях на производстве, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью. 

Обучение по оказанию первой помощи пострадавшим проводится в отношении следующих категорий работников  

а) работники, на которых приказом работодателя возложены обязанности по проведению инструктажа по охране труда, включающего вопросы 

оказания первой помощи пострадавшим, до допуска их к проведению указанного инструктажа по охране труда; 

б) работники рабочих профессий; 

в) лица, обязанные оказывать первую помощь пострадавшим в соответствии с требованиями нормативных правовых актов; 

г) работники, к трудовым функциям которых отнесено управление автотранспортным средством; 

д) работники, к компетенциям которых нормативными правовыми актами по охране труда предъявляются требования уметь оказывать первую 

помощь пострадавшим; 

е) председатель (заместители председателя) и члены комиссий по проверке знания требований охраны труда по вопросам оказания первой 

помощи пострадавшим, лица, проводящие обучение по оказанию первой помощи пострадавшим, специалисты по охране труда, а также члены 

комитетов (комиссий) по охране труда; 

ж) иные работники по решению работодателя. 

Основной задачей программы является отработка самостоятельных действий и поведения работников СПб ГБУЗ  «Городская поликлиника 

№112», направленных на сохранение жизни каждого пострадавшего до прибытия спасательных служб и скорой помощи, использование любого 

шанса для его спасения. 

 

Тематический план программы обучения по оказанию первой помощи пострадавшим. 

 

№ п/п Наименование темы Теория (час) Практика (час) 

1. Организационно-правовые аспекты оказания первой помощи 1,0 - 

2. Оказание первой помощи при отсутствии сознания, остановке 2,0 2,0 
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дыхания и кровообращения 

3. Оказание первой помощи при наружных кровотечениях и травмах 2,0 2,0 

4. Оказание первой помощи при прочих состояниях 2,0 3,0 

Количество часов теоретической и практической частей:  7,0  7,0 

Итого 14,0 

 

Тема 1. Организационно-правовые аспекты оказания первой помощи. 

Теоретическое занятие по теме 1 

Организация оказания первой помощи в Российской Федерации. Нормативно-правовая база, определяющая права, обязанности и ответственность 

при оказании первой помощи. 

Понятие «первая помощь». Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, перечень мероприятий по ее оказанию. 

Современные наборы средств и устройств, использующиеся для оказания первой помощи (аптечка первой помощи (автомобильная), аптечка для 

оказания первой помощи работникам и др.). Основные компоненты, их назначение. 

Общая последовательность действий на месте происшествия с наличием пострадавших. Соблюдение правил личной безопасности и обеспечение 

безопасных условий для оказания первой помощи (возможные факторы риска, их устранение). Простейшие меры профилактики инфекционных 

заболеваний, передающихся при непосредственном контакте с человеком, его кровью и другими биологическими жидкостями. 

Основные правила вызова скорой медицинской помощи и других специальных служб, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь. 

 

Тема 2. Оказание первой помощи при отсутствии сознания, остановке дыхания и кровообращения. 

Теоретическое занятие по теме 2 

Основные признаки жизни у пострадавшего. Причины нарушения дыхания и кровообращения. Способы проверки сознания, дыхания, 

кровообращения у пострадавшего. 

Современный алгоритм проведения сердечно-легочной реанимации (далее – реанимация). Техника проведения искусственного дыхания и 

давления руками на грудину пострадавшего при проведении реанимации. 

Ошибки и осложнения, возникающие при выполнении реанимационных мероприятий. Показания к прекращению реанимации. Мероприятия, 

выполняемые после прекращения реанимации. 

Порядок оказания первой помощи при частичном и полном нарушении проходимости верхних дыхательных путей, вызванном инородным телом 

у пострадавших в сознании, без сознания. Особенности оказания первой помощи тучному пострадавшему, беременной женщине и ребенку. 

Практическое занятие по теме 2 

Оценка обстановки на месте происшествия. 



91 

 

91 

 

Отработка навыков определения сознания у пострадавшего. 

Отработка приемов восстановления проходимости верхних дыхательных путей. Оценка признаков жизни у пострадавшего. 

Отработка вызова скорой медицинской помощи, других специальных служб. 

Отработка приемов искусственного дыхания «рот ко рту», «рот к носу» с применением устройств для искусственного дыхания. 

Отработка приемов давления руками на грудину пострадавшего. 

Выполнение алгоритма реанимации. 

Отработка приема перевода пострадавшего в устойчивое боковое положение. 

Отработка приемов удаления инородного тела из верхних дыхательных путей пострадавшего. 

Тема 3. Оказание первой помощи при наружных кровотечениях и травмах. 

Теоретическое занятие по теме 3 

Цель и порядок выполнения обзорного осмотра пострадавшего. 

Понятия «кровотечение», «острая кровопотеря». Признаки различных видов наружного кровотечения (артериального, венозного, капиллярного, 

смешанного). Способы временной остановки наружного кровотечения: пальцевое прижатие артерии, наложение жгута, максимальное сгибание 

конечности в суставе, прямое давление на рану, наложение давящей повязки. 

Оказание первой помощи при носовом кровотечении. 

Понятие о травматическом шоке, причины и признаки. Мероприятия, предупреждающие развитие травматического шока. 

Цель и последовательность подробного осмотра пострадавшего. Основные состояния, с которыми может столкнуться участник оказания первой 

помощи. 

Травмы головы. Оказание первой помощи. Особенности ранений волосистой части головы. Особенности оказания первой помощи при травмах 

глаза и носа. 

Травмы шеи, оказание первой помощи. Временная остановка наружного кровотечения при травмах шеи. Фиксация шейного отдела позвоночника 

(вручную, подручными средствами, с использованием медицинских изделий). 

Травмы груди, оказание первой помощи. Основные проявления травмы груди, особенности наложения повязок при травме груди, наложение 

герметизирующей повязки. Особенности наложения повязки на рану груди с инородным телом. 

Травмы живота и таза, основные проявления. Оказание первой помощи. 

Закрытая травма живота с признаками внутреннего кровотечения. Оказание первой помощи. Особенности наложения повязок на рану при 

выпадении органов брюшной полости, при наличии инородного тела в ране. 

Травмы конечностей, оказание первой помощи. Понятие «иммобилизация». Способы иммобилизации при травме конечностей. 

Травмы позвоночника. Оказание первой помощи. 

Практическое занятие по теме 3 

Отработка проведения обзорного осмотра пострадавшего. 

Проведение подробного осмотра пострадавшего. 

Отработка приемов временной остановки наружного кровотечения при ранениях головы, шеи, груди, живота, таза и конечностей с помощью 

пальцевого прижатия артерий (сонной, подключичной, подмышечной, плечевой, бедренной); наложение табельного и импровизированного 
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кровоостанавливающего жгута (жгута-закрутки, ремня), максимальное сгибание конечности в суставе, прямое давление на рану, наложение 

давящей повязки. 

Отработка наложения окклюзионной (герметизирующей) повязки при ранении грудной клетки. 

Отработка приемов наложения повязок при наличии инородного предмета в ране живота, груди, конечностей. 

Отработка приемов первой помощи при переломах. Иммобилизация (подручными средствами, аутоиммобилизация, с использованием 

медицинских изделий). 

Отработка приемов фиксации шейного отдела позвоночника. 

Тема 4. Оказание первой помощи при прочих состояниях 

Теоретическое занятие по теме 4 

Виды ожогов, их признаки. Понятие о поверхностных и глубоких ожогах. Ожог верхних дыхательных путей, основные проявления. Оказание 

первой помощи. 

Перегревание, факторы, способствующие его развитию. Основные проявления, оказание первой помощи. 

Холодовая травма, ее виды. Основные проявления переохлаждения (гипотермии), отморожения, оказание первой помощи. 

Отравления, пути попадания ядов в организм. Признаки острого отравления. Оказание первой помощи при попадании отравляющих веществ в 

организм через дыхательные пути, пищеварительный тракт, через кожу. 

Цель и принципы придания пострадавшим оптимальных положений тела. Оптимальные положения тела пострадавшего с травмами груди, 

живота, таза, конечностей, с потерей сознания, с признаками кровопотери. 

Способы контроля состояния пострадавшего, находящегося в сознании, без сознания. 

Психологическая поддержка. Цели оказания психологической поддержки. Общие принципы общения с пострадавшими, простые приемы их 

психологической поддержки. 

Принципы передачи пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другим специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать 

первую помощь. 

Практическое занятие по теме 4 

Отработка приемов наложения повязок при ожогах различных областей тела. Применение местного охлаждения. 

Отработка приемов наложения термоизолирующей повязки при отморожениях. 

Отработка приемов придания оптимального положения тела пострадавшему при отсутствии сознания, травмах различных областей тела, 

значительной кровопотере. 

Отработка приемов экстренного извлечения пострадавшего из труднодоступного места, отработка основных приемов (пострадавший в сознании, 

пострадавший без сознания). 

Отработка приемов перемещения пострадавших на руках одним, двумя и более участниками оказания первой помощи. Отработка приемов 

переноски пострадавших с травмами головы, шеи, груди, живота, таза, конечностей и позвоночника. 
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Практические занятия по оказанию первой помощи пострадавшим. 
 

Место проведения занятий: Практические занятия проводятся в медицинском отделении структурного подразделения СПБ ГБУЗ 

«Городская поликлиника №112», в котором осуществляется обучение по охране труда.  

Цель практических занятий - формированию умений и навыков по оказанию первой помощи пострадавшим. 

Время изучения темы практических занятий: 7 часа. 

 
ИНСТРУКЦИЯ 

по оказанию первой помощи с применением аптечки для оказания первой помощи 

 

N п/п Наименование вложения Использование 

1. Маска медицинская нестерильная одноразовая 
Применяйте для защиты от инфекций, передающихся воздушно-

капельным путем 

2. 
Перчатки медицинские нестерильные размером не 

менее M 

Надевайте перед началом оказания первой помощи. Поменяйте, 

если порвались 

3. 
Устройство для проведения искусственного дыхания 

"Рот-Устройство-Рот" 

Используйте для выполнения искусственного дыхания при 

проведении сердечно-легочной реанимации 

4. 
Жгут кровоостанавливающий для остановки 

артериального кровотечения 

Накладывайте на плечо или бедро при сильном артериальном 

кровотечении выше раны максимально близко к ней, поверх 

одежды или тканевой подкладки 

5. 
Бинт марлевый медицинский размером не менее 5 м x 

10 см Используйте для наложения повязок на разные части тела, для 

фиксации травмированных конечностей 
6. 

Бинт марлевый медицинский размером не менее 7 м x 

14 см 

7. 
Салфетки марлевые медицинские стерильные размером 

не менее 16 x 14 см N 10 
Применяйте для закрытия ран и ожоговых поверхностей 

8. 
Лейкопластырь фиксирующий рулонный размером не 

менее 2 x 500 см 

Используйте для закрытия ссадин, потертостей, фиксации 

стерильных салфеток на ране, наложения окклюзионной повязки 
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при ранении груди 

9. 
Лейкопластырь бактерицидный размером не менее 1,9 x 

7,2 см 
Закрывайте подушечкой пластыря мелкие ссадины и потертости 

10. 
Лейкопластырь бактерицидный размером не менее 4 x 

10 см 

Отрезайте ножницами кусок пластыря необходимого размера и 

закрывайте подушечкой пластыря мелкие ссадины и потертости 

11. 
Покрывало спасательное изотермическое размером не 

менее 160 x 210 см 

Закутывайте тяжелопострадавшего серебристой стороной к телу, 

оставляя открытым его лицо 

12. Ножницы для разрезания повязок 

Применяйте для разрезания одежды для доступа к ранению, 

отрезания бинтов и лейкопластыря нужной длины, для вскрытия 

упаковок 

 

 

ОБЩАЯ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ 

(УНИВЕРСАЛЬНЫЙ АЛГОРИТМ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ) 

Если Вы стали участником или 

очевидцем происшествия, выполните 

следующие действия: 

 

1. Проведите оценку обстановки и 

обеспечьте безопасные условия для 

оказания первой помощи. 
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2. Определите наличие сознания у 

пострадавшего. При наличии сознания 

- перейдите к п. 7 Алгоритма. 

 

3. Восстановите проходимость 

дыхательных путей пострадавшего и 

определите признаки жизни 

(определите наличие нормального 

дыхания с помощью слуха, зрения и 

осязания). При наличии дыхания 

переходите к п. 6 Алгоритма. 

 

4. Вызовите скорую медицинскую 

помощь, другие специальные службы 

(по тел.: 112, 103, 03 или региональным 

номерам), привлекая помощника или 

используя громкую связь на телефоне. 
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5. Начните проведение сердечно-

легочной реанимации путем 

чередования давления руками на 

грудину пострадавшего и 

искусственного дыхания "Рот ко рту", 

"Рот к носу" с использованием 

устройства для искусственного 

дыхания. При появлении признаков 

жизни переходите к п. 6 Алгоритма.  

6. При появлении (или наличии) 

признаков жизни придайте 

пострадавшему устойчивое боковое 

положение для поддержания 

проходимости дыхательных путей. 

 

7. Проведите обзорный осмотр 

пострадавшего для обнаружения 

наружного кровотечения и остановите 

его (выполните прямое давление на 

рану, наложите давящую повязку). При 

невозможности или неэффективности 

этих действий осуществите пальцевое 

прижатие артерии и наложите 

кровоостанавливающий жгут или 

выполните максимальное сгибание 

конечности в суставе.  
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8. Проведите подробный осмотр 

пострадавшего для выявления 

признаков травм и других состояний, 

угрожающих его жизни и здоровью, 

окажите первую помощь в случае 

выявления указанных состояний. 
 

9. Придайте пострадавшему 

оптимальное положение тела (для 

обеспечения ему комфорта и 

уменьшения степени его страданий). 

 

10. Постоянно контролируйте 

состояние пострадавшего (наличие 

сознания, дыхания и кровообращения) 

и оказывайте психологическую 

поддержку. 

 Передайте пострадавшего бригаде 

скорой медицинской помощи, другим 

специальным службам, сотрудники 

которых обязаны оказывать первую 

помощь, сообщив им необходимую 

информацию. 
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ПР

ОВ

ЕДЕНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ РУК 
Цель: 

 Обеспечение инфекционной безопасности пострадавшего и персонала оказывающего первую помощь постадавшим. 

 Обеспечение высокого уровня чистоты и гигиены. 

Показания: 

1. До и после оказания первой помощи пострадавшим. 

4. Перед надеванием и после снятия перчаток. 

5. После контакта с выделениями и предметами, содержащими кровь или имеющими вероятность микробной контаминации (например: осмотр 

инфицированного пациента, измерение ректальной температуры). 

Противопоказания: Нет.  

Оснащение: 

1. Локтевой кран. 

2. Мыло  жидкое с дозатором. 

3. 70% спирт или спиртосодержащие кожные антисептики. 

4. Одноразовые  салфетки. 

5. Ёмкости с накопителем. 

 

АЛГОРИТМ МЫТЬЯ РУК МЫЛОМ И ВОДОЙ: 

 

1) увлажнить руки водой (рис. 1); 

2) нанести на ладони необходимое количество мыла (рис. 2); 

3) потереть одну ладонь о другую (рис. 3); 

4) правой ладонью растереть мыло по тыльной поверхности левой кисти и наоборот (рис.4); 

5) переплести пальцы, растирая ладонь о ладонь (рис. 5); 

6) соединить пальцы в "замок", тыльной стороной пальцев растирать ладонь другой руки  
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(рис. 6); 

7) охватить большой палец левой руки правой ладонью и потереть его круговыми  

движениями, поменять руки (рис. 7); 

8) круговыми движениями в направлении вперед и назад сомкнутыми пальцами правой руки  

потереть левую ладонь, поменять руки (рис. 8); 

9) тщательно смыть мыло под проточной водопроводной водой (рис. 9); 

10) тщательно промокнуть одноразовым полотенцем (салфеткой) (рис. 10); 

11) использовать полотенце для закрытия крана (рис. 11); 

12) руки готовы к работе (рис. 12). 

Примечание: приведена схема обработки рук для праворуких людей (правшей). 
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АЛГОРИТМ ОБРАБОТКИ РУК КОЖНЫМ АНТИСЕПТИКОМ: 

 

1) нанести антисептик на ладонь (рис. 1a, 1b); 

2) потереть одну ладонь о другую (рис. 2); 

3) правой ладонью растереть антисептик по тыльной поверхности левой кисти, переплетая  

пальцы, и наоборот (рис. 3); 

4) переплести пальцы, растирая ладонь о ладонь (рис. 4); 
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5) соединить пальцы в "замок", тыльной стороной согнутых пальцев растирать ладонь  

другой руки (рис. 5); 

6) охватить большой палец левой руки правой ладонью и потереть его круговыми  

движениями, поменять руки и выполнить процедуру для другой руки (рис. 6); 

7) круговыми движениями в направлении вперед и назад сомкнутыми пальцами правой руки  

потереть левую ладонь, поменять руки и выполнить процедуру для другой руки (рис. 7); 

8) когда антисептик высохнет, надеть перчатки. Руки готовы к работе (рис. 8). 

Примечание: приведена схема обработки рук для праворуких людей (правшей). 
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№ п/п Перечень практических действий Форма 

представления  

 

Отметка о  

выполнении 

да/нет  

1. Поздороваться, представиться, обозначить свою 

роль   
Выполнить / 

Сказать  
 

2. Сообщить проводимой манипуляции   Сказать   
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3. Объяснить ход и цель процедуры   Сказать   

 Подготовка к поведению процедуры    

4. Объяснение техники и продолжительности 

процедуры  
Сказать   

5. Нанести кожный антисептик на ладонь из флакона 

с кожным антисептиком.   
Выполнить / 

Сказать  
 

 Выполнение процедуры    

6. Потрите одну ладонь о другую ладонь.   Выполнить   

7. Правой ладонью разотрите тыльную поверхность 

левой кисти, переплетая пальцы   
Выполнить   

8. Левой ладонью разотрите тыльную поверхность 

правой кисти, переплетая пальцы  
Выполнил   

9. Переплетите пальцы, растирая ладонью ладонь  Выполнить   

10. Соедините пальцы в "замок", тыльной стороной 

согнутых пальцев растирайте кончики пальцев 

другой руки, поменяйте руки  

Выполнить   

11. Охватите большой палец левой руки правой 

ладонью и потрите его круговым движением  
Выполнить    

12. Охватите большой палец правой руки левой 

ладонью и потрите его круговым движением  
  

13. Круговым движением в направлении вперед и 

назад сомкнутыми пальцами правой руки потрите 

левую ладонь  

Выполнить    

14. Круговым движением в направлении вперед и 

назад сомкнутыми пальцами левой руки потрите 

правую ладонь  
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 Завершение процедуры    

15. Дождитесь полного естественного высыхания 

кожного антисептика.  
Выполнить/ 

Сказать  
 

Примерные  комментарии при выполнении 

практического навыка: гигиеническая обработка рук 

№  
п/п  

 

Перечень практических 

действий 
Примерный текст комментариев 

1. Поздороваться, представиться   «Здравствуйте! Меня зовут    ___ (ФИО)»  

2. Сообщить  о  проводимой  
манипуляции   

«Мне необходимо провести гигиеническую 

обработку рук при помощи кожного антисептика»  

3. Объяснить ход и цель 

процедуры  
«Цель: удаление загрязнений и снижение 

количества микроорганизмов до безопасного 

уровня (профилактика ИСМП). Обработка рук 

проводится кожным антисептиком в нестерильной 

зоне с соблюдением последовательности 

выполняемых действий».  
4. Объяснение  техники  и  

продолжительности процедуры  
«Каждое движение повторяем 5 раз. Руки на 

протяжении всей процедуры должны быть 

увлажнены, при необходимости добавляем кожный 

антисептик и продолжаем обработку по алгоритму»  
5. Нанести кожный антисептик на 

ладонь из флакона с кожным 

антисептиком.   

«Обработка рук кожным антисептиком 

производится после обработки рук жидким мылом 

и высушиванием одноразовыми бумажными 

полотенцами»  
«Объем кожного антисептика, наносимого на 

поверхность руки должна соответствовать 

инструкции применения (в среднем 3-5 мл), и 

должен покрывать всю поверхность руки»  
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15.  Дождитесь полного высыхания 

кожного антисептика  
«Не сушить. Дожидаемся полного естественного 

высыхания кожного антисептика.»  

 Нормативные и методические документы 

6. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»  

7. Федеральный государственный образовательный стандарт среднего профессионального образования по специальности 34.02.01 

«Сестринское дело», утвержденный приказом Минобрнауки России № 502 от 12.05.2014 

8. СанПиН 2.1.3.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и 

объектов транспорта, а также  условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или 

оказание услуг». 

9. СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами», утвержден 

постановлением главного государственного санитарного врача российской Федерации от 9.12.2010 № 163 . 

10. Методические указания МУ 3.5.1.3674-20 "Обеззараживание рук медицинских работников и кожных покровов пациентов при 

оказании медицинской помощи" (утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 14 декабря 

2020 г.) 

НАДЕВАНИЕ СТЕРИЛЬНЫХ И СНЯТИЕ ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ПЕРЧАТОК  
Цель:  

 снизить риск профессионального заражения при контакте с пострадавшими или их выделениями; 

 снизить риск контаминации (обсеменения) рук персонала транзиторными возбудителями и последующей их передачи постадавшему; 

 снизить риск заражения постадавшего микробами, являющимися частью резидентной (нормальной, постоянной) флоры рук медицинского 

персонала. 

Показания:  

 асептические процедуры (проникновение под кожу, в слизистые оболочки); 

 во всех случаях возможного контакта с кровью, другими биологическими жидкостями (кал, моча, мокрота) или инфицированными 

поверхностями и предметами; 

 при возможном контакте с химическими веществами (моющими средствами, дезинфекционными средствами, цитостатиками). 

Противопоказания: 

 гнойничковое или другое поражение кожи, трещины, раны. 

 латекс-аллергия. 

Условия проведения: 
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.1. Медицинские перчатки однократного применения предназначены для защиты рук медицинского персонала и создания барьера между пострадавшим 

и медицинскими работниками при оказании ими первой помощи пострадавшему. 

Осложнения: 

 аллергические реакции (контактный дерматит, крапивница, кожный зуд, анафилаксия), латекс-аллергия; 

 аллергия на перчаточную пудру. 

 

 

АЛГОРИТМ НАДЕВАНИЯ ПЕРЧАТОК  

Вымыть руки гигиеническим способом, проверить срок годности и герметичность упаковки. 

з) Разверните упаковку с перчатками так, чтобы внутренняя её поверхность осталась стерильной (можно положить упаковку на стол). 

и) Возьмите перчатку за отворот левой рукой так, чтобы ваши пальцы не касались наружной стерильной поверхности перчатки. Сомкните 

пальцы правой руки и введите их в перчатку. 

к) Разомкните пальцы правой руки и натяните перчатку на пальцы, не нарушая ее отворота. 

л) Заведите под отворот левой перчатки 2, 3 и 4-й пальцы правой руки, уже одетой в перчатку, так, чтобы 1-й палец правой руки был 

направлен в сторону 1-го пальца на левой перчатке. 

м) Держите левую перчатку 2, 3 и 4-м пальцами правой руки вертикально. Сомкните пальцы левой руки и введите ее в перчатку. 

н) Расправьте отворот вначале на левой перчатке, натянув ее на рукав. 

о) Затем расправьте отворот на правой перчатке с помощью 2 и 3-го пальцев, подводя их под подвернутый край перчатки. 

В зависимости от ситуации перчатки лучше надеть на рукава халата.      В тех случаях, когда не требуется халат с длинными рукавами, 

перчатки закрывают запястье и часть предплечья. 
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АЛГОРИТМ СНЯТИЯ ПЕРЧАТОК  

 

Использованные перчатки снимайте так, чтобы не загрязнить свои руки, одежду и окружающие предметы: 

1. Сделать отворот пальцами левой руки на правой перчатке, касаясь её только с наружной стороны. 

2. Снять перчатку с правой руки, выворачивая ее наизнанку и удерживая ее за отворот. 

3. Держать снятую с правой руки перчатку в левой руке. 

4. Взять перчатку правой рукой за отворот на левой руке с внутренней стороны. 

5. Снять перчатку с левой руки, выворачивая ее наизнанку. 
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Завершение процедуры 

6. Поместить обе перчатки в контейнер с дезинфектантом или в ёмкость для отходов класса Б.  
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ПОРЯДОК НАДЕВАНИЯ И СНЯТИЯ МАСКИ 

 
№ Что нужно 

сделать 

Наименование 

этапа 

Как нужно выполнить 
Ключевой аспект  

Почему нужно  

делать именно так 

Причина выделения 

ключевого аспекта  

1 Достать маску 

из упаковки 

 Убедиться, что маска 

лежит носовой 

пластинкой и креплением 

ушных петель наружу 

 Продеть пальцы в 

резинки, не касаясь 

пальцами маски 

 *Для исключения 

инфицирования маски   

 

 

2 Надеть маску  Наложить маску на лицо, 

чтобы маска закрывала 

нос, рот и подбородок 

 Заправить за уши 

одновременно обе 

резинки 

*Для обеспечения 

инфекционной 

безопасности  
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3 Зафиксировать 

маску 

 Плотно прижать 

пластинку к носу и не 

отпуская 

 Растянуть маску вниз, 

закрыв подбородок 

*Для предотвращения 

распространения 

инфекций  

 

4 Снять маску 

Замена маски 

производится:  
 - каждые 2 часа; 

- между 

операциями; 

- если маска 

влажная; 

- если на маску 

попала 

кровь/биологичес

кая жидкость 

 Одновременно оттянув 

её за обе резинки двумя 

руками 

 Утилизировать маску в 

контейнер для отходов 

класса Б 

*Для обеспечения 

инфекционной 

безопасности 

окружающей среды и 

загрязнения рук   

  

  

  

* После процедуры провести гигиеническую обработку рук согласно 

алгоритма 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПОРЯДОК НАДЕВАНИЯ И СНЯТИЯ РЕСПИРАТОРА 
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№ Что нужно 

сделать 
Наименовани

е этапа  

Как нужно 

выполнить 
Ключевой аспект  

Почему нужно  

делать именно так  
Причина выделения ключевого 

аспекта  

1 Достать 

респиратор 

из упаковки 

 Убедиться, что 

респиратор лежит 

носовой пластинкой 

и креплением 

ушных петель 

наружу 

 *Для исключения 

инфицирования 

респиратора  

 

2 Возьмите 

респиратор 

 Возьмите 

респиратор в 

ладонь таким 

образом, чтобы его 

носовая часть 

лежала на 

кончиках пальцев, 

а резинки свободно 

свисали под 

кистью 

 *Для обеспечения 

инфекционной 

безопасности  
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3 Наденьте 

респиратор 

 Приложите 

респиратор к лицу 

носовой частью 

вверх, так чтобы 

нижняя плоскость 

респиратора 

располагалась под 

подбородком 

 Натяните 

верхнюю резинку 

через голову на 

затылок 

 

4 Заправьте 

нижнюю 

резинку 

 Натяните 

нижнюю резинку 

через голову на 

шею. Резинка 

должна проходить 

под ушами   
 

5 Зафиксирова

ть 

респиратор 

 Пальцами обеих 

рук придайте 

носовой пластине 

форму переносицы. 

 Респиратор 

должен прилагать к 

лицу плотно 

Для обеспечения 

инфекционной 

безопасности  
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6 Проверьте 

респиратор 

 Плотно закройте 

респиратор обеими 

руками 

 Резко выдохните 

 Если ощущается 

выдох воздуха по 

полосе прилегания, 

снова подгоните 

носовую часть и 

резинки до плотного 

прилегания 

респиратора к лицу 

*Для обеспечения 

инфекционной 

безопасности   

 

* После процедуры провести гигиеническую обработку рук  

 согласно алгоритма  

АЛГОРИТМ СНЯТИЯ РЕСПИРАТОРА  

№ Что нужно 

сделать 
Наименовани

е этапа  

Как нужно 

выполнить 
Ключевой аспект  

Почему нужно  

делать именно так  
Причина выделения ключевого 

аспекта  

1 Зафиксируйт

е пальчики 

 Возьмите нижнюю 

и верхнюю резинку 

между указательным 

и средним пальцем 

 *Для исключения 

инфицирования 

респиратора  
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2 Достать 

нижнюю и 

верхнюю 

резинку 

 Снимите нижнюю 

и верхнюю резинку 

через голову – 

одновременно 

 Для исключения 

инфицирования 

респиратора  
 

3 Держите 

респиратор 

резинкой 

 Осторожно, не 

встряхивая сбросьте 

респиратор в бак для 

утилизации 

медицинских 

отходов класса В 

*Для 

предотвращения 

распространения 

инфекций  

 

* После процедуры провести гигиеническую обработку рук согласно 

алгоритма 

 

 

 

 

ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ АВАРИЙНОЙ СИТУАЦИИ (УКЛАДКА ЭКСТРЕННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 

ПАРЕНТЕРАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ) 
 

В случае получения работником при обращении с медицинскими отходами травмы (укол, порез с нарушением целостности кожных 

покровов и (или) слизистых), персоналу медицинской организации необходимо принять меры экстренной профилактики. 

В случае порезов и уколов немедленно снять перчатки, 

вымыть руки с мылом под проточной водой, обработать 

руки 70%-ным спиртом, смазать ранку 5%-ным спиртовым раствором йода. На рану наложить бактерицидный пластырь, а при необходимости 

продолжать работу - надеть новые одноразовые перчатки. 
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При попадании крови или других биологических жидкостей на кожные покровы обработать 70%-ным спиртом, вымыть руки с мылом под 

проточной водой и повторно обработать 70%-ным спиртом. 

При попадании крови или других биологических жидкостей на слизистую оболочку глаз, носа — обильно промыть водой. 

При попадании крови или других биологических жидкостей на слизистую оболочку ротовой полости промыть большим количеством воды и 

прополоскать 70%-ным спиртом. 

При попадании крови или других биологических жидкостей на халат, одежду — снять и погрузить в дезинфицирующий раствор или в бикс 

для автоклавирования. 

При попадании крови или других биологических жидкостей на обувь - двукратно протереть дезинфицирующим средством или 

антисептиком. 

Сообщить об аварии лицу, ответственному за профилактику профессионального инфицирования ВИЧ-инфекцией: руководителю 

подразделения, его заместителю или вышестоящему руководителю. 

Произвести забор крови у источника аварийной ситуации для экспресстестирования на ВИЧ у пациента и методом ИФА. 

Зарегистрировать аварию в «Журнале учета аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций». Оформить акт о 

медицинской аварии в учреждении в трех экземплярах. Акт заполнять разборчивым почерком. Акт подписывают: заведующий отделением 

(дежурный врач), старшая медицинская сестра (дежурная медсестра), свидетели. 

В случае неизвестного статуса пациента или при наличии положительных тестов на ВИЧ у пациента работнику, пострадавшему в 

аварийной ситуации, необходимо в течение первых 2-х часов, но не позднее 72 часов с момента возникновения аварийной ситуации обратиться 

для получения антиретровирусных препаратов и начать их прием по назначенной схеме. 

Требования к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изделиями укладки экстренной профилактики парентеральных 

инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи, специализированной медицинской помощи и 

паллиативной медицинской помощи «Анти-СПИД». 

 

 

 

 

 

 
Требования к комплектации аптечки для оказания работниками первой помощи пострадавшим с применением медицинских изделий 

 
     

№ 

п/п 

Код вида 

номенклатурной 

классификации 

медицинских изделий 

Наименование вида медицинского 

изделия в соответствии с 

номенклатурной классификацией 

медицинских изделий 

Наименование медицинского 

изделия 

Требуемое 

количество (не 

менее) 

1. 182450 Маска хирургическая/медицинская, 

одноразового использования 

Маска медицинская 

нестерильная одноразовая 

2 шт. 
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  367580 Маска лицевая для защиты 

дыхательных путей, одноразового 

использования 

    

2. 122540 Перчатки смотровые/процедурные из 

латекса гевеи, неопудренные, 

нестерильные, не антибактериальные 

Перчатки медицинские 

нестерильные, размером не 

менее M 

2 пары 

  122560 Перчатки смотровые/процедурные из 

латекса гевеи, опудренные, 

нестерильные 

    

  139350 Перчатки смотровые/процедурные из 

полихлоропрена, неопудренные, 

нестерильные 

    

  139360 Перчатки смотровые/процедурные из 

полихлоропрена, опудренные, 

нестерильные 

    

  185830 Перчатки смотровые/процедурные 

нитриловые, неопудренные, 

нестерильные, не антибактериальные 

    

  185850 Перчатки смотровые/процедурные 

нитриловые, опудренные, 

нестерильные 

    

  205280 Перчатки смотровые/процедурные 

виниловые, неопудренные, 

нестерильные 

    

  205290 Перчатки смотровые/процедурные 

виниловые, опудренные, нестерильные 

    

  298450 Перчатки смотровые/процедурные из 

гваюлового латекса, неопудренные 

    

  320790 Перчатки смотровые/процедурные 

нитриловые, неопудренные, 

антибактериальные 

    

  321530 Перчатки смотровые/процедурные 

полиизопреновые, неопудренные, 

нестерильные 

    

  349230 Перчатки смотровые/процедурные 

полиизопреновые, опудренные, 

нестерильные 

    

  351490 Перчатки смотровые/процедурные из 

латекса гевеи, неопудренные, 

антибактериальные 

    

3. 327410 Маска для сердечно-легочной 

реанимации, одноразового 

использования 

Устройство для проведения 

искусственного дыхания "Рот-

Устройство-Рот" 

2 шт. 

  351540 Загубник/покрытие для сердечно-     
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легочной реанимации 

4. 210370 Жгут кровоостанавливающий на 

верхнюю/нижнюю конечность, ручной, 

многоразового использования 

Жгут кровоостанавливающий 

для остановки артериального 

кровотечения 

1 шт. 

  210380 Жгут кровоостанавливающий на 

верхнюю/нижнюю конечность, ручной, 

одноразового использования 

    

5. 150130 Рулон марлевый тканый, нестерильный Бинт марлевый медицинский 

размером не менее 5 м x 10 

4 шт. 

  150140 Рулон марлевый тканый, стерильный см или бинт фиксирующий 

эластичный нестерильный 

  

  279290 Бинт эластичный, нелатексный, 

одноразового использования 

размером не менее 2 м x 10 см   

  326320 Бинт эластичный, нелатексный, 

многоразового использования 

    

6. 150130 Рулон марлевый тканый, нестерильный Бинт марлевый медицинский 

размером не менее 7 м x 14 

4 шт. 

  150140 Рулон марлевый тканый, стерильный см или бинт фиксирующий 

эластичный 

  

  279290 Бинт эластичный, нелатексный, 

одноразового использования 

нестерильный размером не 

менее 2 м x 14 см 

  

  326320 Бинт эластичный, нелатексный, 

многоразового использования 

    

7. 223580 Салфетка марлевая тканая Салфетки медицинские 2 упак. 

  302910 Салфетка нетканая стерильные размером не менее 

16 x 13 см № 10 

  

8. 122900 Лейкопластырь кожный 

гипоаллергенный 

Лейкопластырь фиксирующий 

рулонный 

1 шт. 

  136010 Лейкопластырь кожный для фиксации 

повязки, несиликоновый 

размером не менее 2 x 500 см   

  141730 Лейкопластырь кожный для фиксации 

повязки, силиконовый 

    

  269230 Лейкопластырь кожный 

водонепроницаемый 

    

9. 142270 Лейкопластырь для кожных покровов, 

антибактериальный 

Лейкопластырь бактерицидный 

размером не менее 1,9 x 7,2 см 

10 шт. 

10. 142270 Лейкопластырь для кожных покровов, 

антибактериальный 

Лейкопластырь бактерицидный 

размером не менее 4 x 10 см 

2 шт. 

11. 293880 Одеяло спасательное, многоразового 

использования 

Покрывало спасательное 

изотермическое размером не 

менее 160 x210 см 

2 шт. 

12. 116910 Ножницы для перевязочного 

материала, многоразового 

Ножницы для разрезания 

перевязочного материала и 

1 шт. 
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использования ткани 

  260590 Ножницы хирургические общего 

назначения, многоразового 

использования 

    

 

Специалист по охране труда ___________ Назарычев Е.Н. 

 

Приложение № 5 

к приказу № 93 от 28.02.2025    

 

Программа проведения обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты. 

 

Введение. 

В соответствии с пунктом 38 Порядка обучения, утв. Постановление Правительства Российской Федерации от 24.12.2021 № 2464 если 

средства индивидуальной защиты не требуют от сотрудников практических навыков, обучение по применению средств СИЗ не требуется. 

Программа обучения «Использование (применение) средств индивидуальной защиты» направлена на получение практических навыков и 

теоретических знаний, необходимых для подготовки работников, применяющих средства индивидуальной защиты, применение которых требует 

практических навыков. 

Программа обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты для работников, использующих специальную одежду и 

специальную обувь, включает обучение методам ее ношения, а для работников, использующих остальные виды средств индивидуальной защиты, 

– обучение методам их применения. 

Программы обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты содержат практические занятия по формированию 

умений и навыков использования (применения) средств индивидуальной защиты в объеме не менее 50 процентов общего количества учебных 

часов с включением вопросов, связанных с осмотром работником средств индивидуальной защиты до и после использования. 

Практические занятия проводятся с применением технических средств обучения и наглядных пособий. 

В СПб ГБУЗ  «Городская поликлиника №112» вновь принимаемые на работу работники, а также работники, переводимые на другую работу, 

проходят обучение по использованию (применению) средств индивидуальной защиты в сроки, установленные работодателем, но не позднее 60 

календарных дней после заключения трудового договора или перевода на другую работу соответственно. 

В СПб ГБУЗ  «Городская поликлиника №112» Обучение по использованию (применению) средств индивидуальной защиты проводится не реже 

одного раза в 3 года. 

Программа регламентирует цели, планируемые результаты, содержание, условия и технологии реализации образовательного процесса, оценку 

качества подготовки обучающихся и включает в себя: учебный план, фонды оценочных средств, программу итоговой аттестации, календарный 

учебный график и другие материалы, обеспечивающие качество подготовки обучающихся. 

http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202112290004
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Возникающие трудовые споры по вопросам выдачи и использования СИЗ в СПб ГБУЗ  «Городская поликлиника №112» рассматриваются 

комиссиями по трудовым спорам. 

Средство защиты работающего – средство, предназначенное для предотвращения или уменьшения воздействия на работающего опасных и (или) 

вредных производственных факторов. 

Средство индивидуальной защиты – средство защиты, используемое одним человеком. 

Каждому работнику СПб ГБУЗ  «Городская поликлиника №112» по установленным нормам бесплатно выдаются специальная одежда, 

специальная обувь и другие средства индивидуальной защиты (СИЗ). При увольнении, переводе на другую работу, для которой выданные 

специальная одежда, специальная обувь и другие СИЗ не предусмотрены нормами, а также по окончании сроков носки и при получении новых 

СИЗ возвращаются на склад. Дежурная специальная одежда и СИЗ закрепляются за отдельными рабочими местами, передача их от одной смены 

другой производится с отметками в журнале. Все выдаваемые средства индивидуальной защиты имеют сертификаты соответствия. 

Средства защиты работающих обеспечивают предотвращение или уменьшение опасных и вредных производственных процессов. Средства 

защиты не должны быть источником опасных и вредных производственных процессов. Выбор конкретного типа средства защиты работающих 

осуществляется с учетом требований безопасности для данного процесса или вида работ. СИЗ следует применять в тех случаях, когда 

безопасность работ не может быть обеспечена конструкцией оборудования, организацией производственных факторов, архитектурно-

планировочными решениями и средствами коллективной защиты работающих. 

СИЗ в зависимости от назначения подразделяются на следующие классы: 

 средства защиты органов дыхания — противогазы, респираторы; 

 одежда специальная защитная — костюм х/б, халат, комбинезон, куртка х/б теплая; 

 средства защиты рук — перчатки; 

 средства защиты ног — сапоги, ботинки, галоши, боты; 

 средства защиты головы — каски защитные, шлемы, береты; 

 средства защиты лица — щитки защитные лицевые; 

 средства защиты органов слуха — противошумные наушники, противошумные вкладыши; 

 средства защиты от падения с высоты. 

 

1. Тематический план программы проведения обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты 

№ п/п Наименование разделов и тем 

Теоретическое 

изучение 

материала, час 

Практические занятия по 

формированию умений и навыков, 

час 

1 
Нормативные правовые акты в области обеспечения работников средствами 

индивидуальной защиты. 
0,5 - 
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2. Текстовая часть программы проведения обучения по использованию (применению) средств индивидуальной защиты 

 

Тема 1. Нормативные правовые акты в области обеспечения работников средствами индивидуальной защиты 
Раздел X. Охрана труда Трудового кодекса РФ. 

Раздел V постановления Правительства РФ от 24.12.2021 № 2464 «О порядке обучения по охране труда и проверки знания требований 

охраны труда». 

Тема 2. Оценка уровня профессионального риска выявленных (идентифицированных) опасностей 
Общие понятия обеспечения безопасности. Профессиональный риск как мера уровня обеспечения безопасности. 

Идентифицированные опасности в СПб ГБУЗ  «Городская поликлиника №112»и их уровень профессионального риска. Применение СИЗ 

для снижения уровня профессионального риска. 

Основные принципы управления рисками: принцип профилактики неблагоприятных событий и принцип минимизации последствий 

неблагоприятных событий. Мероприятия, проводимые в СПб ГБУЗ  «Городская поликлиника №112», по устранению, минимизации и управлению 

профессиональными рисками. 

Тема 3. Требования к порядку подготовки средств индивидуальной защиты 

Порядок выдачи работникам СИЗ 
СИЗ, выдаваемые работникам, должны соответствовать их полу, росту, размерам, а также характеру и условиям выполняемой работы. 

Работодатель обязан организовать надлежащий учет и контроль за выдачей работникам СИЗ в установленные сроки. 

Сроки пользования СИЗ исчисляются со дня фактической выдачи их работникам. Выдача работникам и возврат ими СИЗ должны быть 

зафиксированы в личной карточке. СИЗ, предназначенные для использования работниками в особых температурных условиях, должны 

2 
Оценка уровня профессионального риска выявленных (идентифицированных) 

опасностей 
0,5 1,0 

3 Требования к порядку подготовки средств индивидуальной защиты 0,5 0,5 

4 
Требования, предъявляемые к использованию средств индивидуальной защиты 

работниками во время работы 
1,0 1,0 

5 

Требования к порядку проверки исправности средств индивидуальной защиты и 

к изъятию их из обращения при обнаружении неисправности или снижении 

эффективности средства индивидуальной защиты органов дыхания 

1,0 1,0 

Количество часов теоретической и практической частей:  3,5  3,5 

Итого: 7,0 



121 

 

121 

 

выдаваться работникам с наступлением соответствующего периода года, а с его окончанием должны быть сданы работодателю для 

организованного хранения до следующего сезона. 

Время пользования указанными видами СИЗ устанавливается работодателем СПб ГБУЗ  «Городская поликлиника №112» с учетом мнения 

выборного органа первичной профсоюзной организации СПб ГБУЗ  «Городская поликлиника №112». 

В сроки носки СИЗ, применяемых в особых температурных условиях, включается и время их организованного хранения. 

Порядок применения СИЗ 
Работники не допускаются к выполнению работ без выданных им в установленном порядке СИЗ, а также с неисправными, не 

отремонтированными и загрязненными СИЗ. 

На основании результатов специальной оценки условий труда, а также с учетом условий и особенностей выполняемых работ для 

периодического выполнения отдельных видов работ, не указанных в типовых нормах СИЗ, они выдаются как дежурные СИЗ или со сроком «до 

износа». Например, СИЗ органов дыхания, каска, страховочная привязь, диэлектрические перчатки и галоши, защитные очки и щитки, наушники 

и т. п. Дежурные СИЗ общего пользования выдаются работникам только на время выполнения тех работ, для которых они предназначены. 

Работники должны ставить в известность работодателя (или его представителя) о выходе из строя (неисправности) СИЗ. 

Дежурные СИЗ 
Дежурные СИЗ общего пользования должны выдаваться работникам только на время выполнения тех работ, для которых они 

предназначены. На основании результатов специальной оценки условий труда, а также с учетом условий и особенностей выполняемых работ для 

периодического выполнения отдельных видов работ, не указанных в типовых нормах СИЗ, они выдаются как дежурные СИЗ или со сроком «до 

износа». Например, СИЗ органов дыхания, каска, страховочная привязь, диэлектрические перчатки и галоши, защитные очки и щитки, наушники 

и т. п. 

Дежурные СИЗ могут выдаваться работникам в коллективное пользование. Указанные СИЗ с учетом требований личной гигиены и 

индивидуальных особенностей работников могут быть закреплены за определенными рабочими местами и передаваться посменно. 

В этих случаях дежурные СИЗ выдаются ответственному лицу и делается запись на отдельной карточке с пометкой «дежурные». В тех 

случаях, когда СИЗ (жилет сигнальный, страховочная привязь, диэлектрические галоши и перчатки, диэлектрический коврик, защитные очки и 

щитки, фильтрующие СИЗ органов дыхания с противоаэрозольными и противогазовыми фильтрами, изолирующие СИЗ органов дыхания, 

защитный шлем, подшлемник, накомарник, каска, наплечники, налокотники, самоспасатели, наушники, противошумные вкладыши, 

светофильтры, виброзащитные перчатки или перчатки и т. п.) не указаны в соответствующих Типовых нормах, они могут быть выданы 

работникам со сроком носки «до износа» или как дежурные для периодического использования на основании проведенной специальной оценки 

условий труда, а также с учетом условий и особенностей выполняемых работ. 

Противошумные вкладыши, подшлемники, а также СИЗ органов дыхания (применение которых не допускает многократного применения), 

выдаваемые в качестве дежурных, должны выдаваться работникам в виде одноразового комплекта перед рабочей сменой. 

Тема 4. Требования, предъявляемые к использованию средств индивидуальной защиты работниками во время работы 
Работникам, занятым на работах с вредными или опасными условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых температурных 

условиях, или на работах, связанных с загрязнением, выдаются бесплатно специальная одежда, специальная обувь и другие средства 

индивидуальной защиты по нормам. 
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Выдача работникам специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты по установленным нормам 

производится за счет средств работодателя. 

Выбор средств индивидуальной защиты производится с учетом требований безопасности для каждого конкретного вида работ. Средства 

индивидуальной защиты должны отвечать требованиям стандартов, технической эстетики и эргономики, обеспечивать эффективную защиту и 

удобство при работе. 

Средства индивидуальной защиты приводятся в готовность до начала рабочего процесса. 

Средства индивидуальной защиты, на которые не имеется технической документации, к применению не допускаются. 

При выборе средств индивидуальной защиты учитываются конкретные условия, вид и длительность воздействия опасных и вредных 

производственных факторов. 

Выдаваемые работникам специальная одежда, специальная обувь и другие средства индивидуальной защиты должны соответствовать 

характеру и условиям работы и обеспечивать безопасность труда. 

Работники обязаны правильно использовать предоставленные в их распоряжение специальную одежду, специальную обувь и другие 

средства индивидуальной защиты. 

Защитные очки 
Перед применением защитные очки должны осматриваться на отсутствие царапин, трещин и других дефектов, при обнаружении их очки 

следует заменить исправными. 

Во избежание запотевания стекол при использовании очков для продолжительной работы внутреннюю поверхность стекол следует 

смазывать ПА смазкой. 

При загрязнении очки следует промывать теплым мыльным раствором, затем прополаскивать и вытирать мягкой тканью. 

Щитки защитные 
Щитки являются средством индивидуальной защиты глаз и лица сварщика от ультрафиолетовых и инфракрасных излучений, слепящей 

яркости дуги и искр и брызг расплавленного металла. 

Разрешается применять только щитки, изготовленные в соответствии с требованиями ГОСТ. 

Щитки изготавливаются 4 видов: щитки с регулируемым наголовным креплением, с ручкой и универсальные (с наголовным креплением и 

ручкой), для электросварщика с креплением на каске защитной. 

Корпус щитков непрозрачный, выполнен из нетокопроводящего материала, стойкого к искрам, брызгам расплавленного металла (фибра, 

поликарбонат). 

На корпусе крепится стеклодержатель со светофильтрами. 

Конструкция щитков должна предусматривать устройство, предохраняющее стекла от выпадения из рамки или перемещения их при любом 

положении щитка, а также обеспечивать возможность смены стекол без применения инструмента. 

При загрязнении щитки следует промывать теплым мыльным раствором, затем прополаскивать и просушивать. 

Перчатки 
Перчатки являются средством индивидуальной защиты рук от механических повреждений, загрязнений, повышенных и пониженных 

температур, масел и нефтепродуктов, воды, кислот, щелочей, электролита. 
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Перед применением перчатки необходимо осматривать на отсутствие сквозных отверстий, надрезов, надрывов и иных дефектов, 

нарушающих их целостность. 

Тема 5. Требования к порядку проверки исправности средств индивидуальной защиты и к изъятию их из обращения при 

обнаружении неисправности или снижении эффективности средства индивидуальной защиты органов дыхания 

Респираторы 
По назначению фильтрующие респираторы делят на противопылевые, противогазовые и газопылезащитные. Противопылевые респираторы 

защищают органы дыхания от аэрозолей различных видов. Защита органов дыхания от вредных паров и газов осуществляется противогазовыми 

респираторами, а от газов, паров и аэрозолей при одновременном присутствии их в воздухе рабочих помещений – газопылезащитными. 

В зависимости от срока службы различают респираторы одноразового применения, которые после отработки больше не пригодны для 

эксплуатации, и респираторы многоразового использования, в которых предусмотрена возможность замена фильтров. 

Признаком отработанности фильтров следует считать затруднение дыхания, которое наступает при сопротивлении вдоху 100 Па при 

работах легкой и средней тяжести и 70 Па – при тяжелых работах. В последнем случае необходимо проводить замену или регенерацию фильтров. 

Для этого осевшую на фильтр пыль необходимо стряхивать или удалять продувкой фильтра чистым воздухом в направлении, обратном 

вдыхаемому. Если регенерация не привела к уменьшению сопротивления дыханию, респиратор или его фильтр следует заменить новым. 

Запрещается использовать противопылевые респираторы для защиты от вредных паров и газов, аэрозолей органических растворителей, а 

также от аэрозолей легковоспламеняющихся веществ. 

Респираторы и запасные фильтрующие патроны плотно укладывают в ящик рядами по всей высоте ящика. Свободное пространство между 

респираторами или запасными фильтрующими патронами заполняют отходами бумаги, используемой для упаковки. Упаковка должна исключать 

перемещение изделий внутри ящика. 

Фильтрующий противогаз 
Фильтрующие противогазы (ФП) являются индивидуальным средством защиты органов дыхания и зрения от воздействия вредных газов, 

паров, пыли, дыма и тумана, присутствующих в воздухе. 

Применение ФП возможно только при объемной доле свободного кислорода в воздухе не менее 18 процентов и суммарной объемной доле 

паро- и газообразных вредных примесей не более 0,5 процента. 

Запрещается применение ФП в емкостях, цистернах, колодцах и других изолированных помещениях такого типа. 

ФП всех марок нельзя применять для защиты от низкокипящих, плохо сорбирующихся органических веществ (метан, этилен, ацетилен и т. 

д.). Не рекомендуется применять ФП для защиты органов дыхания от газов неизвестного состава. 

ФП состоит из фильтрующей коробки, лицевой части, гофрированной трубки и сумки. 

В зависимости от состава вредных примесей коробка может содержать в себе один или несколько специальных поглотителей или 

поглотитель и аэрозольный фильтр. 

Лицевая часть состоит из резиновой шлем-маски, очковых стекол, клапанной системы вдоха и выдоха, гофрированной трубки. 

Клапанная коробка служит для распределения потоков вдыхаемого и выдыхаемого воздуха. 

Гофрированная трубка соединяет лицевую часть с фильтрующей коробкой. 

Противогазная сумка предназначена для хранения и ношения противогаза. 
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Сумка имеет два отделения: одно – со вставленными деревянными брусками или отверстием в дне – для противогазовой коробки, другое – 

для лицевой части с гофрированной трубкой. 

Подбор маски, сборка и укладка противогаза 
Шлем-маску противогаза изготовляют пяти размеров: 0, 1, 2, 3 и 4. Для подбора размера шлем-маски сантиметровой лентой производят два 

измерения головы. При первом измерении определяется длина круговой линии, проходящей по подбородку, щекам и через высшую точку головы 

(макушку). При втором измерении определяется длина полуокружности, проходящей от отверстия одного уха к отверстию другого по лбу через 

надбровные дуги. Результаты двух обмеров складывают и определяют требуемый размер шлем-маски: до 93 см = 0 размер, от 93 до 95 см = 1 

размер, от 95 до 99 см = 2 размер, от 99 до 103 см = 3 размер, от 103 см и выше = 4 размер. 

Правильность подбора шлем-маски проверяют примеркой. Новую шлем-маску перед надеванием необходимо протереть чистой тканью или 

ватой, смоченной водой, гофрированную трубку – продуть. 

Маску, бывшую в употреблении, в целях дезинфекции или в случае загрязнения следует отсоединить от коробки, промыть мылом и 

просушить. 

Сборка противогаза производится следующим образом: в левую руку берется шлем-маска и правой рукой присоединяется гофрированная 

трубка. Затем в правую руку берется коробка (гофрированная трубка с опущенной вниз шлем-маской остается в левой руке) и завинчивается до 

отказа в накидную гайку гофрированной трубки. 

При получении противогаза в пользование необходимо произвести внешний осмотр в следующем порядке: 

 проверить исправность шлем-маски, стекол очков, наличие прокладочного кольца в клапанной коробке; 

 убедиться в отсутствии повреждений на клапанной коробке, проверить наличие и качество клапанов; 

 осмотреть гофрированную трубку и проверить, нет ли на ней проколов и порывов, не помяты ли накидная и винтовая гайки; 

 осмотреть противогазную коробку и проверить, нет ли на ней ржавчины, вмятин, проколов (пробоин); 

 осмотреть противогазную сумку и проверить наличие и состояние петли на клапане, пуговицы, тесьмы, деревянных брусков. 

Неисправным противогазом пользоваться категорически запрещается. 

Для определения правильности подбора маски, сборки и исправности (герметичности) противогаза необходимо надеть маску, закрыть 

отверстие в дне коробки резиновой пробкой или закрыть отверстие ладонью руки и попытаться сделать 3–4 глубоких вдоха. Если дыхание при 

этом невозможно, то противогаз в целом исправен (герметичен). 

Для обнаружения неисправности нужно проверить противогаз по частям. 

Проверка маски 
Правой рукой перегнуть и плотно зажать гофрированную трубку под клапанной коробкой и попытаться сделать 3–4 глубоких вздоха. Если 

при этом дышать невозможно, то маска исправна и подобрана правильно. 

Проверка гофрированной трубки 
Сделать выдох, перегнуть и плотно зажать правой рукой гофрированную трубку внизу и попытаться сделать 3–4 вдоха. Если дышать 

невозможно, то гофрированная трубка исправна. 

Проверка противогазной коробки 
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Закрыть пробкой или зажать рукой отверстие в дне коробки и сделать 3–4 глубоких вздоха. Если при этом дышать невозможно, то 

противогазная коробка исправна. 

Обработанность противогазов по вредным примесям определяется следующим образом: 

 для коробок марок А, Б, КД, Е, БКФ – при появлении даже незначительного запаха вредного вещества; 

 для коробки марки Г по отработанному времени: 80 часов – для коробок с фильтром и без фильтра с индексом «8», 100 часов – для 

коробок без индекса «8». 

Шланговый противогаз самовсасывающего типа обеспечивает защиту только в том случае, если конец шланга с фильтром при помощи 

штыря укрепляется в зоне чистого воздуха. 

Средства защиты для головы 
Каска защитная предназначена для защиты головы работающих при выполнении работ на поверхности земли во всех климатических зонах 

в интервале температур окружающей среды от +45 до -50 град. 

Корпус каски полиэтиленовый, с ребрами шириной до 10 мм, прямым козырьком и предельными ребрами жесткости, может быть шести 

цветов: белого, голубого, красного, оранжевого, желтого и коричневого. 

Внутренняя оснастка комбинированная 
Выпускают двух размеров – 1 и 2. Каска может быть укомплектована водозащитной пелериной и утепляющим подшлемником. 

Каски должны сохранять свои защитные свойства в течение установленного срока эксплуатации. Срок эксплуатации устанавливается в 

нормативно-технической документации на конкретный тип каски. 

Испытания касок 
В эксплуатации механические и электрические испытания касок не проводят. 

Средства защиты глаз и лица 
Защитные очки и щитки являются средствами индивидуальной защиты глаз от воздействия вредных и опасных производственных 

факторов – твердых частиц, пыли, брызг жидкостей и расплавленного металла, разъедающих газов, радио- и лазерного излучения, слепящей 

яркости. 

Защитные очки имеют гарантийный срок эксплуатации 6 месяцев, а хранения – 12 месяцев со дня их изготовления. 

Неправильное применение СИЗ или их отсутствие в опасных ситуациях приводит к травмам или заболеваниям глаз. Или, наоборот, защита 

глаз производственного персонала с помощью очков и щитков является эффективным средством повышения производительности труда, 

поскольку от остроты зрения и защищенности глаз персонала во многом зависит быстрота и качество выполняемых операций. 

В зависимости от выполняемых работ применяются очки для защиты глаз спереди и с боков от летящих твердых частиц, очки для защиты 

глаз при газосварке, газорезке и вспомогательных работах при электросварке. Для защиты лица и глаз при электросварке применяются щитки. 

Закрытые защитные очки – прилегающие защитные очки, соприкасающиеся с лицом всем контуром корпуса. 

Откидные защитные очки – защитные очки, оправа которых может откидываться от лица при фиксированном креплении. 

Двойные защитные очки – защитные очки с двумя видами очковых стекол. 

Неприлегающие защитные очки – защитные очки, не соприкасающиеся с лицом контуром корпуса или оправы. 
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Защитные очки с прямой вентиляцией – вентилируемые защитные очки, в подочковое пространство которых воздух поступает, не меняя 

направления. 

Защитные очки с непрямой вентиляцией – вентилируемые защитные очки, в подочковое пространство которых воздух поступает, меняя 

направление. 

Открытые защитные очки – прилегающие защитные очки, соприкасающиеся с лицом частью контура оправы. 

Герметичные защитные очки – закрытые защитные очки, обеспечивающие изоляцию подочкового пространства от воздуха рабочей зоны. 

Светофильтр защитных очков – очковое стекло для снижения интенсивности вредного и опасного излучения. 

Не допускается хранение очков в одном помещении с веществами, вызывающими порчу металлических, резиновых или пластмассовых 

конструктивных элементов очков. 

При наличии царапин, трещин и других дефектов очки следует заменить исправными. 

Средства защиты органа слуха 
Основное назначение средств индивидуальной защиты от шума – перекрыть наиболее чувствительный канал – ухо человека. Тем самым в 

значительной степени ослабляются звуки, воздействующие на слуховую мембрану наружного уха и, следовательно, уменьшаются колебания 

чувствительных элементов внутреннего уха. Средства индивидуальной защиты от шума предупреждают расстройства не только слухового 

анализатора, но и нервной системы. 

Эффективность средств индивидуальной защиты от шума максимальна при использовании их в области высоких частот, наиболее вредных 

и неприятных для человека. 

Средства индивидуальной защиты от шума следует выбирать исходя из частотного спектра шума на рабочем месте, требований норм по 

ограничению шума, а также с учетом удобства их использования при данной рабочей операции и климатических условий. Противошумы 

подобраны правильно, если спектр шума на рабочем месте за вычетом ослабления, обеспечивающего противошумом по нормам, не превышает 

предельно допустимых величин. 

Лицам, длительное время работающим в условиях шума, необходимо привыкать к противошумам постепенно – в течение одного–двух 

месяцев, что позволит организму перестроиться без возможных неприятных ощущений. 

Если применение противошумов в течение всей рабочей смены невозможно, то рекомендуется использовать их периодически. Это 

позволяет частично восстановить чувствительность органа слуха и снизить его утомление. 

Наушники противошумные предназначены для защиты от средне- и высокочастного шума. Корпуса противошумов выполнены из 

полиэтилена высокой плотности с профилированными кромками. Звукопоглотитель – поролон. Уплотняющие прокладки изготовлены из 

поливинилхлоридной пленки в виде кольцевого баллончика и заполнены глицерином. Оголовье в виде двух пружин из проволоки, на концах 

которых закреплены полиэтиленовые сферические ограничители, позволяющие наушникам свободно передвигаться. Усилие прижатия наушников 

к околоушному пространству осуществляется сгибанием и разгибанием проволочных пружин оголовья. 

Вкладыши противошумные «Беруши» – одноразовые, предназначены для защиты от широкополосного производственного шума до 105 

Дб. 

Изготовлены из материала ФПП-Ш, представляющего собой смесь ультратонких полимерных волокон в виде рыхлого волокнистого слоя. 

Размер вкладышей – 40 × 40 мм, толщина – 1,4 мм. Вкладыши обладают антисептическими свойствами. 
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Специалист по охране труда __________________ Назарычев Е.Н. 
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Приложение №4 

к положению о системе управления охраной труда,  

утвержденному приказом №123 от 28.03.25 

 

Положение о проведении вводного инструктажа по охране труда. 

 

1.Общие положения. 

Вводный инструктаж по охране труда проводится до начала трудовой деятельности в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» со всеми 

принятыми на работу лицами, а также лицами, командированными на работу, выполняющими подрядные работы на подконтрольной главному 

врачу СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» (далее по тексту – работодателю) территории, а также с обучающимися, проходящими в СПб 

ГБУЗ «Городская поликлиника №112» производственную практику. 

Вводный инструктаж по охране труда проводит специалист по охране труда или лицо назначенное приказом работодателя принимаемому на 

работу лицу после прохождения им предварительного медицинского осмотра с медицинским заключением о профессиональной пригодности.  

Вводный инструктаж по охране труда проводится в соответствии с учетом специфики деятельности СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112»в 

соответствии с утверждённой программой проведения вводного инструктажа.  

Вводный инструктаж завершается устной проверкой знаний работника о его обязанностях в области охраны труда. 

О проведении вводного инструктажа по охране труда делается запись в журнале регистрации вводного инструктажа по охране труда. 

Журнал регистрации вводного инструктажа по охране труда хранится в кабинете специалиста по охране труда. 

 

2. Программа вводного инструктажа по охране труда. 

 

1. Данная программа для проведения вводного инструктажа по охране труда (программа вводного инструктажа) разработана в соответствии с 

требованиями Постановления Правительства РФ от 24.12.2021 № 2464 «О порядке обучения по охране труда и проверки знания требований 

охраны труда». 

2. Целью вводного инструктажа по охране труда является информирование работников и других лиц об условиях и охране труда на рабочих 

местах, в учреждении и в помещениях, а также о рисках повреждения здоровья и мерах по их снижению. 

3. Вводный инструктаж по охране труда проводится до начала выполнения трудовых функций для вновь принятых работников и иных лиц, 

участвующих в деятельности учреждения (работники, командированные в учреждение (подразделение учреждения), лица, проходящие практику). 

4. Вводный инструктаж по охране труда проводится по программе вводного инструктажа. 

5. Вводный инструктаж по охране труда проводится специалистом по охране труда или иным уполномоченным работником учреждения, на 

которого приказом главного врача возложены обязанности по проведению вводного инструктажа по охране труда. 

6. Содержание программы вводного инструктажа утверждена приказом главного врача по согласованию с профкомом. Таблица 1. 
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Таблица 1. 

Программа вводного инструктажа по охране труда. 

 

№ п\п Наименование раздела  
Всего 

(час)  

1 
Сведения об учреждении. Политика и цели СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112»»в области охраны труда 

0,10 

2 

Общие правила поведения работников СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» в помещениях. Источники опасности, 

действующие на всех работников, находящихся в учреждении 0,10 

3 
Расположение основных служб, помещений. Средства обеспечения производственной санитарии и личной гигиены 

 
0,10 

4 
Обстоятельства и причины отдельных характерных несчастных случаев на производстве, аварий, пожаров, происшедших 

на аналогичных производствах из-за нарушения требований охраны труда 
0,10 

5 
Действия работников при возникновении возможных аварийных ситуаций. Виды сигнализаций и звуковых оповещений 

при возникновении аварийных ситуаций 
0,10 

6 
Оказание первой помощи пострадавшим 

 
0,10 

 Итого: 

 
1 час. 

 

Раздел 1. Сведения об учреждении. Политика и цели СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» в области охраны труда. 

 

1.1. СПб ГБУЗ СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» оказывает населению медицинскую помощь. Помощь оказывают врачи средний 

медицинский персонал. 

Для маломобильных групп населения, а также лиц с ограниченными возможностями организовано оказание медицинской помощи на дому. Также 

осуществляется платный прием врачами-специалистами. 

1.2.  Под рабочим местом понимается обстановка, в которой работающий выполняет рабочие функции. Для каждого вида существуют свои 

требования к организации рабочего места. Однако общими требованиями всегда остаются: оборудование опасных для работающего зон 

необходимыми ограждениями, защитными устройствами и приспособлениями, надлежащее освещение, вентиляция, соответствующая 

температура воздуха, устранение помех в выполнении рабочих операций. 
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1.3. Во всех случаях должно исключаться или минимизироваться механическое, электрическое, температурное, биологическое и химическое 

воздействие на работающего. Защитные средства должны обеспечивать безопасность, не обременять работающего, быть достаточно 

эффективными. 

1.4.  Рабочее место необходимо содержать в чистоте в течение всего рабочего времени. На рабочем месте не должно быть ничего лишнего, 

мешающего работе. 

1.5.  Полы на рабочих местах и в проходах к ним должны быть без выбоин, сухими, нескользкими и чистыми.  

1.6.  Политика в области охраны труда (далее – Политика по охране труда) является публичной документированной декларацией о намерении и 

гарантированном выполнении обязанностей по соблюдению государственных нормативных требований охраны труда и добровольно принятых на 

себя обязательств. 

1.7.  В политике по охране труда СПБ ГБУЗ СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» излагаются цели и мероприятия, направленные на 

сохранение жизни и здоровья работников. 

1.8. Политика по охране труда: 

 направлена на сохранение жизни и здоровья работников в процессе их трудовой деятельности; 

 направлена на обеспечение безопасных условий труда, управление рисками производственного травматизма и профессиональной 

заболеваемости; 

 соответствует специфике деятельности и организации работ у работодателя, особенностям профессиональных рисков и возможностям 

управления охраной труда; 

 отражает цели в области охраны труда; 

 включает обязательства работодателя по устранению опасностей и снижению уровней профессиональных рисков на рабочих местах; 

 включает обязательство работодателя совершенствовать СУОТ; 

 учитывает мнение выборного органа первичной профсоюзной организации или иного уполномоченного работниками органа (при наличии). 

 

Раздел 2. Общие правила поведения работников СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» в помещениях. Источники опасности, 

действующие на всех работников, находящихся в учреждении 

 

2.1. Общие правила поведения работников СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» в помещениях устанавливаются Правилами внутреннего 

распорядка, которые отражены в Коллективном договоре. 

2.2.  Работники знакомятся  со всеми инструкциями, которые применяются на рабочем месте при выполнении должностных обязанностей. 

2.3. Перед началом работы работник должен переодеться в специальную одежду, которая должна быть застегнута на все пуговицы. 

Во время работы с пациентами не разрешается применять яркую косметику, вызывающую бижутерию и парфюмерию. При работе в смене 

запрещается носить шейные платки и галстуки, висячие украшения в ушах и на шее. Ногти должны быть коротко острижены, обувь должна быть 

на низком устойчивом каблуке, с фиксированной пяткой.  
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С учетом специфики болезненного состояния пациентов необходимо принимать меры предосторожности при проведении лечебных или 

диагностических процедур. Импульсивных пациентов, пациентов с галлюцинаторно-бредовыми переживаниями нужно постоянно держать в поле 

зрения. Не следует поворачиваться к ним спиной на близкой дистанции. 

Рабочее место врача должно быть обеспечено сигнализацией для вызова медперсонала в экстренных случаях. Во время приема пациента врач 

должен находиться от пациента на безопасном расстоянии, а при необходимости выхода из кабинета не оставлять его без присмотра. Осмотр 

вновь поступившего беспокойного пациента врачом должен осуществляться в присутствии медицинских работников. 

Потенциально опасные предметы, которыми пациенты в силу своего психического состояния могут нанести себе или окружающим повреждения, 

травмы, увечья, после предметного использования под наблюдением дежурных медицинских работников должны находиться закрытыми в 

специально оборудованном месте. 

Проявления злобности, враждебности, агрессии, лживости, цинизма со стороны пациентов как клинические проявления их болезненного 

состояния не должны восприниматься медицинским персоналом как личное оскорбление. Каждый медицинский сотрудник новой смены 

должен быть ознакомлен с особенностями психического состояния и отклонений в поведении пациентов отделения в целях предупреждения 

возможных случаев агрессии пациентов в их адрес. 

Осмотр и оказание медицинской помощи пациентам с потенциальной опасностью развития психомоторного возбуждения, агрессивных действий 

осуществляются в присутствии второго медицинского работника.  

Двери помещений отделений должны иметь замки, которые открываются ключом. Для хранения ключей должно быть отведено определенное 

место, недоступное для пациентов. Дежурный персонал должен постоянно иметь ключи при себе. 

Медицинские препараты должны храниться в специально оборудованных местах, исключающих несанкционированный доступ к ним пациентов. 

2.4. Для обеспечения безопасности работающих и сохранности товарно-материальных ценностей, в учреждении и во встроенных помещениях 

организовано круглосуточное видеонаблюдение. 

2.5. Источники опасности, действующие на работников, находящихся в учреждении: 

высокая вероятность получения травм при выполнении профессиональных обязанностей от агрессивных пациентов; 

 тяжесть и напряжённость трудового пролцесса; 

 биологический фактор вредности; 

 химический фактор вредности 

 

Раздел 3. Расположение основных служб, помещений. Средства обеспечения производственной санитарии и личной гигиены 

 

3.1. В структуру СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» входят: 

 поликлиническое отделение №112, расположенное по адресу: город Санкт-Петербург, ул. Академика Байкова, д.25/1, лит.А 

 поликлиническое отделение №41, расположенное по адресу: город Санкт-Петербург пр. Науки д.71 корп.2 

 поликлиническое отделение № 55, расположенное по адресу: город Санкт-Петербург, ул. Гжатская д.3; 

 женская консультация №29, расположенная по адресу: Санкт-Петербург, пр.Науки д.12 корп.4 
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 консультативно-диагностический центр, расположенный по адресу: город Санкт-Петербург, ул.Тимуровская д.17, корп.3 

 офис врачей общей практики, расположенный по адресу: город. Санкт-Петербург, ул. Гжатская д.22, корп.2 

 офис врачей общей практики, расположенный по адресу: город Санкт-Петербург, Кушелевская дорога д.6, корп.1 

3.2. Все работники должны соблюдать правила личной гигиены. 

3.3.Принимать пищу только в предназначенных для этой цели местах, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. Прием пищи на 

рабочем месте запрещается. 

3.4. Для обеспечения санитарно-бытовых удобств, работающих в учреждении оборудованы: 

 гардеробы (шкафы, вешалки и др.) для хранения одежды и личных вещей; 

 умывальники; 

 уборные. 

Ответственность за соблюдение правил личной гигиены и содержание рабочего места в исправном состоянии несет каждый работник учреждения. 

3.5. На рабочих местах СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» созданы необходимые санитарно-гигиенические условия труда в 

соответствии с нормативами. Этими нормами регламентируются необходимые для здоровья и благоприятного труда площадь и объем 

помещений, освещение и отопление, метеорологические условия (температура, влажность, давление воздуха), шум и вибрация, содержание пыли 

в воздухе. 

3.6. Освещение помещений в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» комбинированное: естественное и искусственное.  

3.7.  Обязательная вакцинация проводится работникам, которые заняты в определенных сферах деятельности и входят в группы повышенного 

риска. Основание – национальный календарь профилактических прививок, утвержденный приказом Минздрава России от 06.12.2021 № 1122н (ст. 

9 Закона от 17.09.1998 № 157-ФЗ).  

3.8. Работники проходят в установленных законом случаях обязательные предварительные и периодические медосмотры и обязательное 

психиатрическое освидетельствование. 

 

Раздел 4. Обстоятельства и причины отдельных характерных несчастных случаев на производстве, аварий, пожаров, происшедших на 

аналогичных производствах из-за нарушения требований охраны труда 

 

4.1. Основные причины, по которым происходят несчастные случаи: 

 нарушение правил и инструкций по охране труда; 

 неудовлетворительное обучение и проведение инструктажей по охране труда; 

 плохая организация работ, отсутствие контроля со стороны непосредственных руководителей и ответственных работников; 

 отсутствие средствами коллективной и индивидуальной защиты; 

 отсутствие средств коллективной и индивидуальной защиты; 

 нарушение правил использования инструментов и механизмов, их конструктивные недостатки; 

 нарушение трудовой дисциплины. 

4.2. Сведения о телефонных номерах служб спасения. 
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В необходимых случаях работник должен вызвать службы спасения. Для этого информация о телефонных номерах размещена на видных местах в 

СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112», на плане эвакуации на случай пожара. 

4.3. Информация о месте нахождения средств первичного пожаротушения, в том числе огнетушителей и пожарных щитов. 

Средства пожаротушения размещены в учреждении. Они обозначены знаком. Запрещается применять средства пожаротушения не по назначению. 

4.4. Информация о запрете на курение в учреждении. 

Работодатель вправе запретить курение в учреждении и установить меры дисциплинарной ответственности. 

   

Раздел 5. Действия работников при возникновении возможных аварийных ситуаций. Виды сигнализаций и звуковых оповещений при 

возникновении аварийных ситуаций 

 

5.1. В случае обнаружения нарушений требований охраны труда, которые создают угрозу здоровью или личной безопасности, сообщите об этом 

непосредственному руководителю или другому ответственному лицу и следуйте его указаниям. 

5.2. При обнаружении каких-либо неполадок в работе офисного оборудования сообщите об этом непосредственному руководителю или другому 

ответственному лицу. 

5.3. При несчастном случае, отравлении, внезапном заболевании работника немедленно оказать первую помощь пострадавшему, вызвать врача 

или помочь доставить пострадавшего к врачу, а затем сообщить руководителю о случившемся. 

5.4. При обнаружении пожара или признаков горения (задымление, запах гари, повышение температуры и т. п.) сообщите об этом 

непосредственному руководителю или другому ответственному лицу и следуйте его указаниям. 

5.5. Система оповещения и управления эвакуацией людей при пожаре (СОУЭ) и ее виды в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

Система оповещения и управления эвакуацией людей при пожаре (СОУЭ) – это комплекс организационных мероприятий и технических средств, 

предназначенных для своевременной передачи информации о возникновении пожара и путях эвакуации, а также для обеспечения безопасной 

эвакуации людей при пожаре путём включения технических средств, предотвращения паники. 

В СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» существует оповещение речевое и световое (при помощи знака «выход»). 

Система оповещения включается автоматически от управляющих сигналов автоматической установки пожарной сигнализации. Сигналы ГО 

имеют приоритет над сигналами объектовых пультов управления. Сигнал «ПОЖАР» имеет высший приоритет. 

 

Раздел 6. Оказание первой помощи пострадавшим 

 

6.1. В процессе трудовой деятельности часть работников: 

– проходит обучение по оказанию первой помощи пострадавшим; 

– изучает перечень мероприятий, которые можно проводить при оказании первой помощи. 

6.2. В случае получения травмы другим работником немедленно сообщить непосредственному руководителю, вызвать скорую помощь, до 

приезда скорой помощи организовать проведение первой помощи пострадавшему, сохранить место происшествия для последующего 

расследования. В дальнейшем руководствоваться указаниями непосредственного руководителя. 
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6.3. Обучение по оказанию первой помощи пострадавшим проводится совместно с обучением по охране труда. 

  

Специалист по охране труда       Е.Н. Назарычев. 
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Приложение 6 

к положению о системе управления охраной труда,                   

 утвержденному приказом №123 от 28.03.25 

 

Журнал 

регистрации проведения вводного инструктажа по охране труда 

 

Начат _________ 20 __ г. 

Окончен _________ 20 __ г. 

 

Дата 

проведения 

инструктаж

а 

Фамилия, 

имя, отчество 

(при наличии) 

работника, 

прошедшего 

инструктаж 

Профессия 

(должность) 

работника, 

прошедшего 

инструктаж 

Число, месяц, 

год рождения 

работника, 

прошедшего 

инструктаж 

Наименование 

подразделения, в 

котором будет 

осуществлять трудовую 

деятельность работник, 

прошедший инструктаж 

Фамилия, имя, отчество 

(при наличии), профессия 

(должность) работника, 

проводившего инструктаж 

Подписи 

Работника, 

проводившего 

инструктаж 

Работника, 

прошедше

го 

инструкта

ж 

1 2 3 4 5 6 7 8 
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Приложение №5  

к положению о системе управления охраной труда, 

утвержденному приказом №123 от 28.03.25 

 

 

Положение о проведении первичного и повторного инструктажа по охране труда на рабочем месте 

 

1. Введение 

1.1. Данная программа для проведения первичного и повторного инструктажа по охране труда на рабочем месте разработана в соответствии с 

порядком обучения по охране труда и проверки знания требований охраны труда, утвержденным Постановлением Правительства РФ от 

24.12.2021 №2464.  

1.2. В программе изложены основные требования законодательных и иных нормативных правовых актов по охране труда, локальных 

нормативных актов, инструкций по охране труда на рабочем месте и по безопасному выполнению работ, иной необходимой для обеспечения 

безопасности технической и эксплуатационной документации.  

  

2. Общие положения. 

2.1. Первичный и повторный инструктажи по охране труда на рабочем месте проводит заведующий отделением, прошедший в установленном 

порядке обучение по охране труда и проверку знаний требований охраны труда. 

2.2. Проведение инструктажей по охране труда включает в себя ознакомление работников с имеющимися опасными или вредными 

производственными факторами, изучение требований охраны труда, содержащихся в локальных нормативных актах организации, инструкциях по 

охране труда, технической, эксплуатационной документации, а также применение безопасных методов и приемов выполнения работ. 

2.3. Инструктаж по охране труда завершается устной проверкой приобретенных работником знаний и навыков безопасных приемов работы 

лицом, проводившим инструктаж. 

2.4. Первичный инструктаж по охране труда проводится всем работникам организации до начала самостоятельной работы. 

2.5. Освобождение отдельных категорий работников поликлиники от прохождения первичного инструктажа по охране труда допускается в 

случае, если их трудовая деятельность связана с опасностями, источниками которых являются персональные электронно-вычислительные 

машины (персональные компьютеры),  аппараты копировально-множительной техники настольного типа, единичные стационарные 

копировально-множительные аппараты, используемые периодически для нужд самой организации, иная офисная организационная техника, а 

также бытовая техника, не используемая в технологическом процессе (медицинской деятельности) поликлиники, и при этом другие источники 

опасности отсутствуют, а условия труда по результатам проведения СОУТ являются оптимальными или допустимыми. Информация о безопасных 

методах и приемах выполнения работ при наличии таких включена в программу вводного инструктажа по охране труда. Перечень профессий и 

должностей работников, освобожденных от прохождения первичного инструктажа по охране труда, утверждается работодателем. Приложение № 

6….. 
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2.6. Первичный и повторный инструктажи по охране труда на рабочем месте проводится руководителями структурных подразделений 

организации по программам, разработанным и утвержденным в соответствии с требованиями законодательных и иных нормативных правовых 

актов по охране труда, локальных нормативных актов организации, инструкций по охране труда, технической и эксплуатационной документации.  

 

3. Программа проведения первичного и повторного инструктажа по охране труда. 

3.1. Общие сведения об условиях труда работника: оборудовании и производственной среде на рабочем месте работника, характере его 

трудового процесса (напряженность и тяжесть): 

– общие ознакомительные сведения о технологическом медицинском процессе; 

– общее знакомство с оборудованием, находящимся на рабочем месте, в рабочей зоне и в пределах, контролируемых подразделением территории 

и помещений; 

– опасные и вредные производственные факторы, присутствующие на рабочем месте, и риски их воздействия на организм человека; 

–  нормы выдачи средств индивидуальной защиты (СИЗ), санитарной одежды, санитарных принадлежностей; 

– нормы выдачи дерматологических средств индивидуальной защиты и смывающих средств;   

–  средства коллективной защиты, установленные на оборудовании (предохранительные, тормозные устройства и ограждения, системы 

блокировки, сигнализации и т. д.); 

– назначение, устройство и правила применения средств индивидуальной защиты, необходимых на рабочем месте; 

– ознакомление со способами проверки работоспособности и исправности СИЗ; 

– требования к безопасной организации и содержанию в чистоте и порядке рабочего места; 

– требования безопасности при эксплуатации и техническом обслуживании (ремонте) оборудования, находящегося на рабочем месте; 

– требования безопасности по предупреждению электротравматизма. 

3.2. Порядок подготовки к работе: 

– требования к санитарной одежде, спецодежде, спецобуви и другим средствам индивидуальной защиты (СИЗ); 

–  проверка исправности оборудования; 

–  безопасные приемы и методы при выполнении работы. 

3.3. Безопасное передвижения работника по территории поликлиники, отделения: 

–  проходы, предусмотренные для передвижения; 

–  запасные выходы, запретные зоны; 

–  транспортные средства. 

3.4. Аварийные ситуации, которые могут возникнуть на рабочем месте: 

–  характерные причины возникновения аварий, взрывов, пожаров, случаев производственных травм и острых отравлений; 

–  действия работника при возникновении аварийной ситуации, производственной травмы, острого отравления; 

–  места нахождения противоаварийной защиты и средств пожаротушения, правила пользования ими; 

– места нахождения средств оказания первой помощи пострадавшему, аптечки, правила пользования ими; 

– места нахождения телефонной связи, номера телефонов; 
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– действия работника при создавшейся опасной ситуации, угрожающей жизни и здоровью окружающих, и при несчастном случае, происшедшем 

на производстве; 

– порядок сообщения работником представителям работодателя о произошедшем с ним несчастном случае или остром отравлении. 

3.5. Ознакомление с инструкциями по охране труда по профессии (должности), и по виду выполняемых работ. 

 

4. Оформление результатов первичного и повторного инструктажа по охране труда на рабочем месте. 

4.1. Проведение первичного и повторного инструктажа по охране труда на рабочем месте работников поликлиники регистрируется в журнале 

регистрации инструктажа по охране труда на рабочем месте. Образец журнгала регистрации инструктажа на рабочем месте приведён в таблице 2 

данного приложения. Все записи в журнале регистрации инструктажа по охране труда на рабочем месте удостоверяются подписями 

инструктируемого и инструктирующего лиц с обязательным указанием даты и времени проведения инструктажа. 

 

         

Специалист по охране труда          Е.Н. Назарычев. 
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Таблица 2 

приложения №5 положения  о системе управления охраной труда,                   

 

Журнал 

регистрации первичного инструктажа по охране труда 

на рабочем месте 
 

 

Дата 

проведения 

инструкта

жа по 

охране 

труда 

Фамилия, 

имя, отчество 

(при наличии) 

работника, 

прошедшего 

инструктаж 

по охране 

труда 

Профессия 

(должность) 

работника, 

прошедшего 

инструктаж 

по охране 

труда 

Число, 

месяц, год 

рождения 

работника, 

прошедшего 

инструктаж 

по охране 

труда 

Вид 

инструктажа 

по охране 

труда 

Фамилия, имя, 

отчество (при 

наличии), 

профессия 

(должность) 

работника, 

проводившего 

инструктаж по 

охране труда 

Наименование 

локального акта 

(локальных актов), 

в объеме 

требований 

которого проведен 

инструктаж по 

охране труда 

Подпись 

работника, 

проводивш

его 

инструктаж 

по охране 

труда 

работника, 

прошедшег

о 

инструкта

ж по 

охране 

труда 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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Таблица 1 

приложения №5 положения  о системе управления охраной труда,  

 

 

Перечень профессий и должностей работников поликлиники освобождённых от первичного и повторного инструктажа на 

рабочем месте. (утверждён приказом № 93 от 28.02.2025). 
 

В соответствии с п.13. Постановления Правительства РФ от 24.12.2021 №2464 «О порядке обучения по охране труда и проверки знания 

требований охраны труда», от первичного инструктажа на рабочем месте освобождаются работники «в случае, если их трудовая деятельность 

связана с опасностью, источниками которой являются персональные электронно-вычислительные машины (персональные компьютеры), аппараты 

копировально-множительной техники настольного типа, единичные стационарные копировально-множительные аппараты, используемые 

периодически для нужд самой организации, иная офисная организационная техника, а также бытовая техника, не используемая в технологическом 

процессе производства, и при этом другие источники опасности отсутствуют, а условия труда по результатам проведения специальной оценки 

условий труда являются оптимальными или допустимыми». 

 

Главный врач 

Заместитель главного врача по экспертизе временной нетрудоспособности 

Заместитель главного врача по медицинской части 

Заместитель главного врача по организационно-методической работе 

Заместитель главного врача по экономическим вопросам 

Заместитель главного врача по гражданской обороне и мобилизационной работе 

Начальник службы эксплуатации и ремонта 

Специалист гражданской обороны 

Специалист по охране труда 

Главный бухгалтер 

Заместитель главного бухгалтера 

Бухгалтер по финансовому учету 

Бухгалтер по расчетам с рабочими и служащими 

Бухгалтер по учету материальных ценностей 

Начальник отдела кадров 

Специалист по кадрам 

Экономист по финансовой работе 
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Юрисконсульт 

Юрист 

Инженер (мслужба эксплуатации и ремонта) 

Начальник информационно-технического отдела 

Инженер по вычислительной технике 

Инженер по информационной безопасности 

Администратор 

Курьер 

Вахтер 

Заведующий канцелярией 

Секретарь 

Администратор 

Начальник отдела закупок 

Специалист по закупкам 

Юрисконсульт 

Оператор электронно-вычислительных машин 

Уборщик служебных помещений 

Провизор 

Медицинский статистик 

Старший оператор электронно-вычислительных машин 

Оператор электронно-вычислительных машин 

Специалист по качеству 

Медицинский психолог 

           

 Специалист по охране труда                                                          Е.Н. Назарычев. 
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Приложение № 6  

к положению о системе управления охраной труда,                   

 утвержденному приказом №123 от 28.03.25 

 

 

Инструкция 

по электробезопасности для неэлектротехнического персонала 

 

1. Общие требования охраны труда 

1.1. Настоящая Инструкция разработана с учетом требований ст. 214 Трудового кодекса Российской Федерации, Правил технической эксплуатации 

электроустановок потребителей, утвержденных Приказом Минэнерго России от 13.01.2003 № 6, и иных нормативных правовых актов Российской 

Федерации, законов и иных нормативных правовых актов, устанавливающих правила, процедуры, критерии и нормативы, направленные на 

сохранение жизни и здоровья работников в процессе трудовой деятельности, и предусматривает основные требования по охране труда для 

неэлектротехнического персонала, выполняющего работы, при которых может возникнуть опасность поражения электрическим током.  

1.2. Неэлектротехнический персонал, имеющему I группу   по электробезопасности, выполняет свои обязанности в соответствии                                 

с требованиями настоящей Инструкции.  

1.3. К неэлектротехническому персоналу с I квалификационной группой относится персонал, персонал утверждённый приказом главного врача 

СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» . 

1.4. Присвоение I группы неэлектротехническому персоналу производится работником из числа электротехнического персонала, начальником 

электрохозяйства, имеющим группу не ниже III, и назначенным приказом главного врача.  

1.5. Неэлектротехнический персонал должен проходить обучение по охране труда в виде: вводного инструктажа, первичного инструктажа на 

рабочем месте, повторного инструктажа, внепланового инструктажа, целевого инструктажа и специального обучения в объеме программы по 

охране труда и подготовки по профессии, включающей вопросы охраны труда и требования должностных обязанностей по профессии.  

1.6. Инструктаж должен производиться с проверкой полученных знаний в устной форме. Инструктаж должен быть зарегистрирован в специальном 

журнале под роспись инструктируемого и инструктирующего. Образец журнала привёдён в таблице 3. 

1.7. Присвоение I группы по электробезопасности персоналу организации производится ежегодно.  

1.8. Неэлектротехническому персоналу необходимо знать и строго соблюдать требования по охране труда, пожарной безопасности, 

производственной санитарии.  

1.9. Неэлектротехнический персонал извещает своего непосредственного руководителя о любой ситуации, угрожающей жизни и здоровью людей, 

о каждом несчастном случае, произошедшем на рабочем месте, об ухудшении состояния своего здоровья, в том числе о проявлении признаков 

острого заболевания.  

1.10. Персонал, имеющий I группу по электробезопасности, должен знать, что:  

- выключатели должны быть  исправны;  

- изоляция электропроводки, электроприборов и аппаратов, выключателей, штепсельных розеток, ламповых патронов и светильников, а также 

consultantplus://offline/ref=686DF115495F2B2AFC7BEDC35BB752598A75ACE1A57D04AEF500910BA007E5B8F4A31B9A9F6B38B3FDDAE40EA1412C1CAD41A77FA5c3dFF
consultantplus://offline/ref=1EDCF1F10B094B84D83EA29E3EB00137F428EEAE40B5F2BB89C656F08EB74B6A8F6DC96AB8CE4693E7E6AEE8273CCDA312F3181319A9F006dFd0F
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проводов, с помощью которых включаются в электросеть электроприборы, телевизоры, холодильники, компьютеры и другая бытовая и 

оргтехника, должна быть в исправном состоянии.  

1.11. Персонал, имеющий I группу по электробезопасности, обязан:  

- соблюдать правила внутреннего трудового распорядка;  

- соблюдать требования настоящей инструкции;  

- соблюдать требования к эксплуатации оборудования, указанные в инструкции завода производителя;  

1.12. Персонал, имеющий I группу по электробезопасности, должен:  

- уметь оказывать первую помощь пострадавшему при несчастном случае;  

- знать местоположение аптечки первой помощи, первичных средств пожаротушения, главных и запасных выходов, путей эвакуации в случае 

аварии или пожара;  

- выполнять только порученную работу и не передавать ее другим без разрешения непосредственного руководителя;  

- во время работы быть внимательным, не отвлекаться и не отвлекать других, не допускать на рабочее место лиц, не имеющих отношения к работе;  

- содержать рабочее место в чистоте и порядке.  

-не загромождать проходы на рабочем месте; 

1.13. Курить и принимать пищу разрешается только в специально отведенных для этой цели местах.  

1.14. Причины поражения электрическим током:  

- прикосновение к неизолированным токоведущим частям электроустановки;  

- прикосновение к металлическим частям электроустановок, оказавшимся под напряжением в результате нарушения изоляции при неисправном 

заземляющем устройстве;  

- неисправность оборудования, приборов, заземления;  

- нарушение правил и инструкций по эксплуатации электрооборудования. 

 

2. Требования охраны труда перед началом работы. 

2.1. Застегнуть одежду на все пуговицы (завязать завязки), не допуская свисающих концов одежды; не закалывать одежду булавками, иголками, не 

держать в карманах одежды острые, бьющиеся предметы.  

2.2. Получить задание от непосредственного руководителя на выполнение работ.  

2.3. Проверить  оснащенность рабочего места необходимым для работы оборудованием, инвентарем, приспособлениями и инструментом.  

2.4. Проверить достаточность освещения.  

2.5. Подготовить рабочее место для безопасной работы:  

- надежно установить (закрепить) передвижное (переносное) оборудование и инвентарь;  

- проверить достаточность освещения рабочего места, рабочей поверхности (зоны);  

- проверить отсутствие свисающих и оголенных концов электропроводки;  

- проверить надежность закрытия всех токоведущих устройств электрооборудования;  

- проверить наличие и надежность заземляющих соединений (отсутствие обрывов, прочность контакта между металлическими нетоковедущими 



144 

 

144 

 

частями оборудования и заземляющим проводом);  

- проверить наличие, исправность, правильную установку и надежное крепление ограждения движущихся частей оборудования, нагревательных 

поверхностей;  

- проверить исправность блокирующих устройств;  

- проверить отсутствие посторонних предметов внутри и вокруг оборудования;  

- проверить состояние полов (отсутствие выбоин, неровностей, скользкости);  

- проверить исправность применяемого оборудования, инвентаря, приспособлений и инструмента.  

2.6. Убедиться в целостности крышек электророзеток и выключателей, электровилки и электрокабеля.  

2.7. Проверить наличие и исправность средств индивидуальной защиты, отсутствие их внешних повреждений.  

2.8. Проверить отсутствие внешних повреждений электроустановки, наличие и исправность контрольных, измерительных и сигнальных приборов, 

тумблеров, переключателей и т.п.  

2.9. Не допускается работа:  

- на неисправном оборудовании;  

- со снятыми защитными устройствами;  

- при неисправной сигнализации, а также при отсутствии или неисправности заземления и средств индивидуальной защиты.  

2.10. Проверить наличие и исправность противопожарного инвентаря.  

2.11. Проверить наличие аптечки первой медицинской помощи.  

2.12. Обо всех обнаруженных неисправностях оборудования, инвентаря, электропроводки и других неполадках сообщить своему 

непосредственному руководителю и приступить к работе только после их устранения.  

 

3. Требования охраны труда во время работы 

3.1. Выполнять только ту работу, по которой прошел обучение, инструктаж по охране труда и к которой допущен.  

3.2. Не допускать к своей работе необученных и посторонних лиц.  

3.3. Применять необходимые для безопасной работы исправное оборудование, инструмент, приспособления; использовать их только для тех работ, 

для которых они предназначены.  

3.4. В помещении, где эксплуатируется электрооборудование, радиаторы и металлические трубы отопления, водопровода, канализационные и 

должны быть закрыты деревянными решетками или другими диэлектрическими заградительными приспособлениями, а полы должны быть 

нетокопроводящими.  

3.5. При подключении стационарного электрооборудования запрещается использование переходников и удлинителей (кроме специальных 

стабилизирующих устройств), для чего в помещениях должно предусматриваться достаточное число штепсельных розеток.  

3.6. Не включать электроустановку в электрическую сеть мокрыми и влажными руками.  

3.7. Запрещается использовать электрооборудование, не ознакомившись предварительно с принципом его работы и правилами безопасной 

эксплуатации (паспортом или инструкцией).  

3.8. Не касаться проводов и других токоведущих частей, находящихся под напряжением.  
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3.9. Следить за исправной работой электрооборудования, целостностью изоляции.  

3.10. Не допускается подвешивать электропровода на гвоздях, металлических и деревянных предметах, перекручивать провод, закладывать 

провода, шнуры на водопроводные трубы и батареи отопления, вешать что-либо на провода, вытягивать за шнур вилку из розетки, закрашивать и 

белить шнуры и провода.  

3.11. Запрещается прикасаться одновременно к компьютеру или другому электрооборудованию и устройствам, имеющим соединение с землей 

(радиаторам отопления, водопроводным кранам, трубам и т.п.).  

3.12. Если появился специфический запах подгорающей резины или пластмассы, перегрелась розетка или вилка шнура электропитания или начали 

мигать лампочки, немедленно отключить электроэнергию, сообщить непосредственному руководителю. Запрещается самостоятельно производить 

устранение неисправностей. Включать электроэнергию можно только после устранения обнаруженной неисправности силами специалистов и с их 

разрешения.  

3.13. Бытовые электроприборы и переносные светильники, предназначенные только для пользования в помещениях, применять на открытом 

воздухе запрещается. Запрещается пользоваться электронагревательными приборами с открытой спиралью.  

3.14. Очистку светильников и замену перегоревших ламп должен производить электротехнический персонал с устройств, обеспечивающих 

удобный и безопасный доступ к светильникам, с группой не ниже III.  

3.15. Все виды ремонта электрооборудования и электросетей должен выполнять только электротехнический персонал.  

3.16. Поврежденные выключатели, ламповые патроны, штепсельные розетки и электроприборы и аппараты запрещается ремонтировать 

самостоятельно. Об их неисправностях следует сообщить руководителю.  

3.17. Требуются соблюдать особую осторожность при пользовании электроэнергией в сырых помещениях, в помещениях с кирпичными и 

бетонными полами, являющимися хорошими проводниками тока, так как эти помещения относятся к особо опасным и в этих условиях опасность 

поражения электрическим током увеличивается.  

3.18. Нельзя использовать хозяйственные резиновые перчатки для защиты от электрического тока. Они не выдерживают рабочее напряжение 

электрической сети.  

3.19. Переносные ручные электрические светильники должны питаться от сети напряжением не выше 42 вольт.  

3.20. Не загромождать рабочее место, проходы к нему и между оборудованием, столами, стеллажами, проходы к пультам управления, 

рубильникам, пути эвакуации и другие проходы порожней тарой, инвентарем.  

3.21. При выполнении работ запрещается:  

- эксплуатировать электрооборудование без заземления;  

- включать электрооборудование при снятом с оборудования ограждении.  

3.22. При уборке в служебных помещениях запрещается:  

- прикасаться к электрооборудованию и аппаратам;  

- проникать за сетчатое ограждение электрощитов, протирать пыль с арматуры светильников, находящихся под напряжением.  

3.23. На наружных установках пусковые устройства включают тольк  в диэлектрических перчатках, только электротехнический персонал 

имеющий допуск, стоя на изолирующей подставке.  

3.24. Запрещается использовать самодельные электроприборы и электроприборы, не имеющие отношения к выполнению функциональных 
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обязанностей.  

3.25. Не облокачиваться на случайные предметы, ящики, материалы и прочее.  

3.26. Работать при наличии и исправности ограждений, блокировочных и других устройств, обеспечивающих безопасность труда, при 

достаточной освещенности.  

3.27. Не прикасаться к находящимся в движении механизмам и вращающимся частям машин, а также находящимся под напряжением 

токоведущим частям оборудования.  

3.28. Быть внимательным, не отвлекаться и не отвлекать других. 

 

4. Требования охраны труда в аварийных ситуациях 

4.1. При возникновении поломки оборудования, угрожающей аварией на рабочем месте: прекратить его эксплуатацию, а также подачу к нему 

электроэнергии, воды, сырья, продукта и тому подобного; доложить о принятых мерах непосредственному руководителю (лицу, ответственному за 

безопасную эксплуатацию оборудования). Работу продолжать только после устранения неисправности специалистами и с разрешения 

руководителя.  

4.2. В аварийной обстановке: оповестить об опасности окружающих людей, доложить непосредственному руководителю о случившемся.  

4.3. В случае возникновения загорания необходимо немедленно прекратить работу, обесточить оборудование, вызвать пожарную охрану и 

сообщить руководству, принять меры к эвакуации работников и посетителей, по возможности приступить к тушению пожара. Запрещается 

тушение электроустановок водой и пенными огнетушителями. 

4.4. При обнаружении оборванного электрического провода, свисающего или касающегося пола (земли), не приближаться к нему, немедленно 

сообщить руководству, самому оставаться на месте и предупреждать других людей об опасности. 

4.5. Первая помощь пострадавшим от действия электрического тока. 

4.5.1. Освободить пострадавшего от действия тока - немедленно отключить ту часть электроустановки, которой касается пострадавший. Когда 

невозможно отключить электроустановку, следует принять иные меры по освобождению пострадавшего, соблюдая надлежащую 

предосторожность. 

4.5.2. Для отделения пострадавшего от токоведущих частей или провода напряжением до 1 000 В следует воспользоваться канатом, палкой, доской 

или каким-либо другим сухим предметом, не проводящим электрический ток. Можно оттянуть пострадавшего за одежду (если она сухая и отстает 

от тела), избегая при этом прикосновения к окружающим металлическим предметам и частям тела пострадавшего, не прикрытым одеждой. 

4.5.3. Для изоляции своих рук следует воспользоваться диэлектрическими перчатками или обмотать руку шарфом, надеть на нее суконную 

фуражку, натянуть на руку рукав пиджака или пальто, накинуть на пострадавшего сухую материю. 

4.5.4. Действовать рекомендуется одной рукой, другая должна находиться за спиной. 

4.5.5. На линии электропередачи, когда невозможно быстро отключить ее на пунктах питания, можно произвести замыкание проводов накоротко, 

набросив на них гибкий неизолированный провод достаточного сечения, заземленный за металлическую опору, заземляющий спуск и т.д. Для 

удобства на свободный конец проводника прикрепляют груз. Если пострадавший касается одного провода, то достаточно заземлить только один 

провод. 

4.5.6. Для отделения пострадавшего от токоведущих частей, находящихся под напряжением выше 1000В, следует применять диэлектрические 
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боты, перчатки и изолирующие штанги, рассчитанные на соответствующее напряжение. Такие действия может производить только обученный 

персонал. 

4.5.7. После освобождения пострадавшего от действия электрического тока или атмосферного электричества (удара молнии) необходимо провести 

полный объем реанимации. Пострадавшему обеспечить полный покой, не разрешать двигаться или продолжать работу, так как возможно 

ухудшение состояния из-за ожогов внутренних органов и тканей по ходу протекания электрического тока. Последствия внутренних ожогов могут 

проявиться в течение первых суток или ближайшей недели. 

4.5.8. Во всех случаях поражения электрическим током необходимо вызвать врача, независимо от состояния пострадавшего. 

4.5.9. Меры доврачебной помощи зависят от состояния, в котором находится пострадавший после освобождения его от действия тока: 

- если пострадавший в сознании, но до этого был в обмороке или находился                                  в бессознательном состоянии, но с 

сохранившимися устойчивыми дыханием                            и пульсом, его следует уложить на подстилку из одежды, расстегнуть одежду, 

стесняющую дыхание, создать приток свежего воздуха, растереть и согреть тело, удалить из помещения лишних людей и до прихода врача создать 

полный покой; 

- если пострадавший находится в бессознательном состоянии, следует применить похлопывание по щекам, обтирание лица мокрым полотенцем, 

сбрызгивание водой, а когда он придет в сознание, ему необходимо оставаться в горизонтальном положении до получаса. Если такой возможности 

нет, то во избежание повторного обморока принимать вертикальное положение пострадавшему следует медленно, постепенно, перемещаться в 

более удобное место, желательно с чьей-то помощью. Через некоторое время пострадавшего можно напоить теплым сладким чаем; 

- если пострадавший дышит редко и судорожно, но у него прощупывается пульс, необходимо сразу же делать ему искусственное дыхание до 

появления ровного самостоятельного дыхания или до прибытия врача; 

- если у пострадавшего отсутствует дыхание (определяется подъемом грудной клетки) и пульс, нельзя считать его мертвым, так как запас 

кислорода в организме сохраняется 4 - 8 минут, необходимо немедленно начать делать искусственное дыхание и наружный (непрямой) массаж 

сердца. 

4.5.10. Переносить пострадавшего в другое место следует только в тех случаях, когда ему или оказывающему помощь продолжает угрожать 

опасность или когда оказание помощи на месте невозможно. 

 

5. Требования охраны труда по окончании работы 

5.1. Отключить оборудование от электропитания. 

5.2. Привести в порядок рабочее место. 

5.3. Очистить и убрать защитные средства, приспособления в отведенные для их хранения места. 

5.4. Убрать средства индивидуальной защиты, спецодежду в установленное место; принять душ, вымыть лицо, руки теплой водой с мылом. 

5.5. Обо всех замеченных в процессе работы неполадках и неисправностях используемого оборудования, а также о других нарушениях требований 

охраны труда следует сообщить своему непосредственному руководителю. 
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ЖУРНАЛ 

учёта присвоения группы 1 по электробезопасности для неэлектротехнического персонала 

 

Ответственный  за электробезопасность 

___________________________________________________________________________________ 

(ф.и.о., должность,  №, дата приказа, №  удостоверения) 

___________________________________________________________________________________ 

(ф.и.о., должность, №, дата приказа. № удостоверения) 

____________________________________________________________________________________ 

(ф.и.о., должность, №, дата приказа. № удостоверения) 

 

 

 

Журнал 

Начат     _________  20 __ г.  

 

Окончен_________  20 __ г. 

 

 

№ 
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Фамилия, имя, отчество 
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подразделения 
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профессия 
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предыдущего 

присвоения 

Дата 
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Подпись 

проверяемого 
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ряющ
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Приложение №7 
к положению о системе управления охраной труда,  

                                                                                                                                                  утвержденному приказом 

№123 от 28.03.25 

 

Порядок 

обеспечения работников СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 112» средствами индивидуальной защиты, санитарной одеждой, 

санитарной обувью и санитарными принадлежностями, смывающими и дерматологическими средствами. 

 

1.  Назначение 

 

1.1 Положение о порядке обеспечения работников СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» (далее - работников) средствами индивидуальной 

защиты и смывающими средствами (далее - Положение) является локальным нормативно - правовым актом СПб ГБУЗ «Городская поликлиника 

№112» (далее - работодатель) и устанавливает обязательные требования к порядку приобретения, выдачи, применения, хранения и ухода за 

специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами индивидуальной защиты. 

 

2. Область применения 

 

2.1 Требования настоящего положения учреждения распространяются на структурные подразделения СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

 

3. Нормативные ссылки 

 

3.1 Настоящее положение разработано на основании требований: 

– Трудового кодекса РФ; 

– Приказа Минтруда России от 18 декабря 2020г. № 928н «Об утверждении Правил по охране труда в медицинских организациях»; 

– Приказа Минздрава СССР от 29 января 1988г. № 65 «О введении Отраслевых норм бесплатной выдачи спецодежды, спецобуви и других средств 

индивидуальной защиты, а также норм санитарной одежды и санитарной обуви» (вместе с Методическими рекомендациями по организации 

обеспечения, хранения и эксплуатации специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты в учреждениях, 

предприятиях и организациях здравоохранения) (в ред. от 16 сентября 1988 г.). 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 29 октября 2021г. №766н «Об утверждении правил обеспечения 

работников средствами индивидуальной защиты и смывающими средствами». 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 29 октября 2021г. №767н «Об утверждении единых типовых норм 

выдачи средств индивидуальной защиты и смывающих средств». 

 

4. Термины, определения, сокращения 
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4.1 В настоящем положении используются следующие термины, определения и сокращения: 

Средства индивидуальной и коллективной защиты работников (СИЗ) - технические средства, используемые для предотвращения или 

уменьшения воздействия на работников вредных и (или) опасных производственных факторов, а также для защиты от загрязнения. 

Санитарная одежда и санитарные принадлежности — для защиты от вредных биологических факторов (микроорганизмов), а также 

обеспечения санитарно-гигиенических мероприятий производственного процесса. 

Под смывающими и (или) обезвреживающими средствами, т.е. средствами индивидуальной защиты дерматологическими (далее — ДСИЗ) 

понимаются средства для охраны кожи с целью снижения воздействия вредных и опасных факторов в условиях промышленного производства, 

которые не относятся к объектам технического регулирования технического регламента Таможенного союза "О безопасности парфюмерно-

косметической продукции" (ТР ТС 009/2011)..  

Основная задача дерматологических СИЗ — исключить или минимизировать контакт кожи с вредными веществами. 

ДСИЗ бывают: 

- Защитными. Образуют тонкую плёнку на коже, которая не позволяет проникать вредным веществам. 

- Очищающими. Необходимы, чтобы очистить кожу от загрязнений. 

- Восстанавливающими. Способствуют регенерации кожи в результате воздействия окружающей среды или производственных факторов. 

Единые типовые норм выдачи средств индивидуальной защиты и смывающих средств (ЕТН) - правила обеспечения работников средствами 

индивидуальной защиты и смывающими средствами устанавливают обязательные требования к обеспечению работников средствами 

индивидуальной защиты и смывающими средствами, включая определение потребности, организацию приобретения, выдачи, эксплуатации 

(использования), хранения, ухода (обслуживания) и вывода из эксплуатации. 

 

5. Общие положения 
5.1 Выдача СИЗ в медицинских организациях регулируется не только нормами трудового права в сфере охраны труда, но санитарным 

законодательством. 

5.2 При заключении трудового договора работодатель обязан обеспечить информирование работников о полагающихся им средствах 

индивидуальной защиты (далее - СИЗ), санитарно-гигиенической одежде, санитарной обуви и санитарных принадлежностях (далее - санитарная 

одежда), а работники обязаны правильно применять выданные им СИЗ, санитарную одежду. 

5.3 Положение устанавливает обязательные требования к обеспечению работников СИЗ, санитарной одежды, смывающими и 

дерматологическими средствами, включая определение потребности, организацию приобретения, выдачи, эксплуатации (использования), 

хранения, ухода (обслуживания) и вывода из эксплуатации. 

5.4 Организация всех работ по обеспечению работников СИЗ, санитарной одежды, в том числе приобретение, выдача, хранение, уход, вывод из 

эксплуатации, утилизация СИЗ осуществляется за счет средств работодателя. 

К средствам индивидуальной защиты относятся:  

- средства защиты органов дыхания (противогазы, респираторы, самоспасатели, пневмошлемы, пневмомаски, пневмокуртки); 
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- Одежда специальная защитная (тулупы, пальто, полупальто, полушубки, накидки, плащи, полуплащи, халаты, костюмы, куртки, рубашки, 

брюки, шорты, комбинезоны, полукомбинезоны, жилеты, платья, сарафаны, блузы, юбки, фартуки, наплечники); 

- Средства защиты ног (сапоги, сапоги с удлиненным голенищем, сапоги с укороченным голенищем, полусапоги, ботинки, полуботинки, туфли, 

бахилы, галоши, боты, тапочки (сандалии), унты, чувяки, щитки, ботфорты, наколенники, портянки); 

- Средства защиты рук (рукавицы, перчатки, полуперчатки, напальчники, наладонники, напульсники, нарукавники, налокотники); 

- Средства защиты головы (каски защитные, шлемы, подшлемники, шапки, береты, шляпы, колпаки, косынки, накомарники); 

- Средства защиты лица (щитки защитные лицевые); 

- Средства защиты глаз (очки защитные); 

- Средства защиты органов слуха (противошумные шлемы, противошумные вкладыши, противошумные наушники); 

- Средства защиты от падения с высоты и другие предохранительные средства (предохранительные пояса, тросы, ручные захваты, манипуляторы, 

наколенники, налокотники, наплечники); 

- Средства дерматологические защитные (защитные кремы, очистители кожи, репаративные средства). 

К санитарно-гигиенической одежде относятся: 

- Халат/костюм медицинский хлопчатобумажный; 

- Бахилы хлопчатобумажные; 

- Перчатки хирургические; 

- Фартук прорезиненный с нагрудником; 

- Нарукавники непромокаемые; 

- Маска медицинская; 

- Хирургический костюм/халат; 

- Шапочка одноразовая; 

- Фартук из нетканого материала. 

5.5 Обеспечение СИЗ, санитарной одеждой и смывающими средствами осуществляется в соответствии с Правилами, на основании единых 

типовых норм (ЕТН), с учетом результатов специальной оценки условий труда (далее - СОУТ), результатов оценки профессиональных рисков 

(далее - ОПР), мнения выборного органа первичной профсоюзной организации.  

Обеспечение санитарной одеждой осуществляется в соответствии с  отраслевыми нормами бесплатной выдачи санитарно-гигиенической одежды, 

санитарной обуви и санитарных принадлежностей (СГО). 

5.5 Работодатель обязуется: 

- разработать и утвердить локальным нормативным актом нормы бесплатной выдачи СИЗ, санитарной одежды, смывающих и дерматологических 

средств (далее — Нормы); 

- обеспечить разработку локального нормативного акта, устанавливающего порядок обеспечения работников СИЗ, санитарной одежды и 

смывающими средствами, распределение обязанностей и ответственности должностных лиц за этапы обеспечения работников СИЗ, санитарной 

одежды, смывающими и дерматологическими средствами, с учетом особенностей структуры управления и требований положения; 
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- обеспечить информирование работников о полагающихся им СИЗ, санитарной одежды и смывающих средствах согласно Нормам и способах 

выдачи, условиях хранения, а также об ответственности за целостность и комплектность СИЗ, санитарной одежды в случае хранения СИЗ, 

санитарной одежды у работников в нерабочее время; 

- обеспечить проведение инструктажа работников о правилах эксплуатации СИЗ, санитарной одежды, использование которых не требует от них 

практических навыков, знаний о простейших способах проверки их работоспособности и исправности; 

- организовать учет и контроль за выдачей работникам СИЗ, санитарной одежды и смывающих средств, а также за своевременным возвратом СИЗ 

по истечение нормативного срока эксплуатации или срока годности СИЗ либо в случае досрочного выхода СИЗ из строя; 

- не допускать работников к выполнению работ без обеспечения СИЗ, санитарной одежды, а также в неисправных СИЗ или в СИЗ с 

загрязнениями, способными снизить заявленный изготовителем уровень защитных свойств; 

- обеспечить в случае применения дозаторов постоянное наличие в них  смывающих и обеззараживающих средств; 

- обеспечить контроль за правильностью применения СИЗ, санитарной одежды работниками; 

- обеспечить хранение СИЗ, санитарной одежды в соответствии с эксплуатационной документацией изготовителя, сушку, выявление повреждений 

в процессе эксплуатации и ремонт СИЗ, санитарной одежды в период эксплуатации; 

- обеспечить уход, обслуживание СИЗ в соответствии с рекомендациями изготовителей СИЗ; 

- обеспечить своевременный прием от работников и вывод из эксплуатации, а также утилизацию СИЗ. 

5.6 Работодатель имеет право: 

- формировать Нормы и вести учет выдачи работникам СИЗ, санитарной одежды с применением программных средств (информационно-

аналитических баз данных); 

- осуществлять при формировании Норм замену нескольких СИЗ указанных в ЕТН, на одно, обеспечивающее аналогичную или улучшенную 

защиту от вредных и (или) опасных производственных факторов и опасностей, а также особых температурных условий или загрязнений. 

5.7 Работник обязан: 

- эксплуатировать (использовать) по назначению выданные ему СИЗ, санитарную одежду, санитарные принадлежности, смывающие и 

дерматологические средства; 

- соблюдать правила эксплуатации (использования) СИЗ, санитарной одежды; 

- проводить перед началом работы осмотр, оценку исправности, комплектности и пригодности СИЗ, санитарной одежды, информировать 

работодателя о потере целостности выданных СИЗ, загрязнении, их порче, выходе из строя (неисправности), утрате или пропаже; 

- информировать руководителя структурного подразделения поликлиники (заведующего отделением) об изменившихся антропометрических 

данных; 

- вернуть работодателю утратившие до окончания нормативного срока эксплуатации или срока годности целостность или испорченные СИЗ, 

санитарной одежды; 

- вернуть работодателю СИЗ, санитарную одежду по истечении нормативного срока эксплуатации или срока годности, а также в случае 

увольнения работника. 

6. Определение работодателем, его полномочным представителем потребности в СИЗ, санитарной одежде 
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6.1 Потребность в СИЗ, санитарной одежде устанавливается работодателем, его полномочным представителем в зависимости от профессий 

(должностей) работников с учетом перечня и уровня воздействия на работников вредных и (или) опасных производственных факторов и 

опасностей, установленных на рабочих местах по результатам СОУТ и ОПР, количества работников на этих рабочих местах, с учетом  

мероприятий по уходу и иных факторов, определяемых работодателем, его полномочным представителем, влияющих на уровень потребности в 

СИЗ. 

6.2 Нормы разрабатываются работодателем, его полномочным представителем на основе ЕТН, отраслевых норм,  с учетом результатов СОУТ и 

ОПР, мнения выборного органа первичной профсоюзной организации или иного уполномоченного представительного органа работников, 

требований правил по охране труда, паспортов безопасности при работе с конкретными химическими веществами и иных документов, 

содержащих информацию о необходимости применения СИЗ, санитарной одежды. 

6.3 Нормы обеспечивают  равноценную (в том числе, в случае замены СИЗ, санитарной одежды) или превосходящую (за счет расширения 

номенклатуры или увеличения количества выдаваемых СИЗ, либо за счет выдачи СИЗ, обеспечивающих более широкий спектр защитных 

свойств) по сравнению с Типовыми нормами и ЕТН, защиту работников от имеющихся на рабочих местах вредных и (или) опасных 

производственных факторов и опасностей, выявленных при проведении СОУТ и ОПР. 

6.4 Нормы содержат информацию о СИЗ, санитарной одежды, необходимых работникам для осуществления трудовой деятельности, включая 

деятельность при совмещении профессий или выполнении совмещаемых работ. 

Объем выдачи СИЗ, санитарной одежды, выдаваемых работникам в зависимости от профессии (должности), определен в ЕТН выдачи СИЗ 

работникам по профессиям (должностям),  отраслевыми нормами бесплатной выдачи спецодежды, спецобуви и других средств индивидуальной 

защиты, а также норм санитарной одежды и санитарной обуви. 

При определении работодателем, его полномочным представителем объема выдачи СИЗ, выдаваемых работникам на основании проведенных 

СОУТ и ОПР, работодатель использует: 

- ЕТН выдачи СИЗ в зависимости от идентифицированных опасностей, Единые типовые нормы выдачи дерматологических СИЗ и смывающих 

средств; 

-  Отраслевые нормы бесплатной выдачи спецодежды, спецобуви и других средств индивидуальной защиты, а также норм санитарной одежды и 

санитарной обуви. 

При определении объема СИЗ, предполагаемых к выдаче работникам на основании проведенных СОУТ и ОПР, работодатель вправе не учитывать 

СИЗ от опасностей, уровень риска по которым не приведет к нанесению вреда здоровью работника в процессе трудовой деятельности вследствие 

реализации работодателем, его полномочным представителем иных мероприятий по управлению рисками, снижению их уровней. При этом 

реализация указанных мероприятий должна подтверждаться результатами СОУТ и (или) ОПР. 

В случае, если наименование профессии (должности) отсутствует в положениях ЕТН выдачи СИЗ в соответствии с профессией (должностью) 

работника либо если уровень защиты, обеспечиваемый предлагаемым данными положениями набором СИЗ, не соответствует имеющимся на 

рабочих местах вредным и (или) опасным производственным факторам и опасностям, выявленным при проведении СОУТ и ОПР, работодатель 

при разработке Норм руководствуется всеми положениями Единых типовых норм, результатами СОУТ и ОПР, правилами по охране труда, 
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паспортами безопасности при работе с конкретными химическими веществами и иными документами, содержащими информацию о 

необходимости применения СИЗ.  

6.5 Работодатель в рамках проведения ОПР организует мониторинг и актуализацию Норм, в том числе на основании заявления работника, его 

руководителя или председателя первичной профсоюзной организации, наличия и (или) возможного появления вредных и (или) опасных 

производственных факторов на каждом рабочем месте, а также опасностей, представляющих угрозу жизни и здоровью работников.  

 

7. Выбор СИЗ и санитарной одежды 
7.1. Выбор СИЗ осуществляется работодателем, его полномочным представителем посредством сопоставления информации, представленной в 

Нормах с данными о защитных свойствах и эксплуатационных характеристиках конкретных СИЗ, в соответствии с действующими документами о 

подтверждении соответствия, размещенными в Федеральной государственной информационной системе Федеральной службы по аккредитации, и 

(или) иными документам, действующим для данного вида продукции. 

7.2. Область применения, класс защиты и (или) эксплуатационные уровни СИЗ (если это предусмотрено для данного типа СИЗ), указанные в 

эксплуатационной документации изготовителя, должны по уровню защиты соответствовать уровням воздействия вредных и (или) опасных 

производственных факторов, установленных по результатам СОУТ, характеру воздействия опасностей, выявленных по результатам ОПР, а также 

характеру выполняемой работы, продолжительности работы, индивидуальным особенностям пользователя, совместимости конкретного вида СИЗ 

с другими используемыми СИЗ. 

7.3 Выбор санитарной одежды осуществляется в соответствии  санитарными правилами и Нормами бесплатной выдачи санитарно-гигиенической 

одежды, санитарной обуви и санитарных принадлежностей. 

 

8. Выдача СИЗ, санитарной одежды индивидуального учета 
8.1 СИЗ, санитарная одежда выдаваемые работникам, должны соответствовать их полу, антропометрическим параметрам, а также Нормам. 

8.2 Выдача работникам и возврат ими СИЗ, санитарной одежды, смывающих средств фиксируются записью в личной карточке учета выдачи СИЗ  

(в электронном или бумажном виде) (Приложение №1). 

8.3 С целью рациональной организации учета выдача санитарной одежды фиксируется в учреждении в карточках учета выдачи СИЗ (наряду с 

выдаваемыми СИЗ) 

8.4 В случае обеспечения учета выдачи СИЗ в электронном виде, ведение личных карточек на бумажном носителе не требуется. 

8.5 Работникам, совмещающим профессии или постоянно выполняющим совмещаемые работы,  помимо выдаваемых им СИЗ по основной 

профессии, дополнительно выдаются другие виды СИЗ, в зависимости от выполняемых работ, предусмотренные Нормами для совмещаемой 

профессии (совмещаемому виду работ), с внесением отметки о выданных СИЗ в личную карточку учета выдачи СИЗ. 

 

9. Выдача дежурных СИЗ 
9.1 Дежурные СИЗ закрепляются за определенным рабочим местом и выдаются (применяются) поочередно нескольким работникам только на 

время выполнения тех работ, для которых эти СИЗ предназначены. 
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9.2 Такие виды СИЗ, как фартук, юбка из просвинцованной резины, защитные очки и щитки, фильтрующие СИЗ органов дыхания с лицевой 

частью из изолирующих материалов, в том числе с принудительной подачей воздуха и самоспасатели с противоаэрозольными, противогазовыми и 

комбинированными фильтрами, изолирующие СИЗ органов дыхания,  могут быть закреплены за рабочим местом для использования в качестве 

дежурных СИЗ. 

9.3 Дежурные СИЗ, с учетом требований к правилам личной гигиены работников и индивидуальных особенностей работников, передаются от 

одной смены к другой под ответственность уполномоченных работодателем, его полномочным представителем лиц. 

9.4 Выдача и сдача дежурных СИЗ по окончании нормативного срока эксплуатации фиксируется в карточке выдачи дежурных СИЗ  (в 

электронном или бумажном виде) (Приложение №2). 

9.5 В ходе работы, по мере производственной необходимости перечень дежурных  средств индивидуальной защиты может быть изменен или 

дополнен. 

 

10. Выдача дерматологических СИЗ и смывающих средств 

 

10.1 Работникам выдаются дерматологические СИЗ очищающего типа в виде средств для очищения от неустойчивых загрязнений и смывающие 

средства в виде твердого мыла или жидких моющих средств (жидкое туалетное мыло). 

10.2 Работодатель не выдает непосредственно работнику смывающие средства, а обеспечивает их постоянное наличие в рабочих кабинетах и 

санитарно-бытовых помещениях. Отметка о выдаче на данных условиях указанных смывающих средств в личную карточку учета выдачи СИЗ не 

производится. 

Контроль за исправностью дозирующих систем (дозаторов), их ремонт и замена осуществляется работодателем, его полномочным 

представителем. 

10.3 В период распространения инфекций вирусной этиологии дерматологические СИЗ защитного типа: средства для защиты от биологических 

факторов (микроорганизмов): вирусов (средства с противовирусным (вирулицидным) действием) выдаются всем работникам. 

10.4 Выдача работникам дерматологических СИЗ, расфасованных в упаковки емкостью 250 мл и более, осуществляется посредством применения 

дозирующих систем (дозаторов), которые размещаются в рабочих кабинета, на территории учреждения и санитарно-бытовых помещениях. 

Пополнение или замена емкостей, содержащих дерматологические СИЗ, осуществляется по мере расходования указанных средств. 

10.5 Выдача работникам дерматологических СИЗ осуществляется ежемесячно, кроме времени отсутствия на рабочем месте по причине 

нахождения в отпуске. Дерматологические СИЗ, оставшиеся неиспользованными по истечении отчетного периода (один месяц), могут быть 

использованы в следующем месяце при соблюдении срока годности. 

10.6 Выдача дерматологических СИЗ фиксируется в личной карточке учета выдачи СИЗ, санитарной одежды работнику с указанием информации 

о способе выдачи данного вида СИЗ - лично (индивидуально) или с использованием дозирующих систем. Данная информация отражается в 

личной карточке учета выдачи СИЗ с соответствующей отметкой в графе "Лично/дозатор". 

 

11. Замена СИЗ для улучшения защитных свойств 
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11.1. Работодатель с учетом мнения выборного органа первичной профсоюзной организации может осуществлять замену одного СИЗ, указанного 

в ЕТН, на другое, обеспечивающее равноценную или превосходящую по своим свойствам защиту от вредных и (или) опасных производственных 

факторов и опасностей, установленных по результатам СОУТ и ОПР с отражением результатов замены в Нормах. 

11.2. Работодатель имеет право с учетом мнения выборного органа первичной профсоюзной организации заменять несколько видов СИЗ на один, 

обеспечивающий совмещенную защиту, которая по своим свойствам равноценна или превосходит защиту от вредных и (или) опасных 

производственных факторов и опасностей, установленных по результатам СОУТ и ОПР, в случае, если это подтверждается эксплуатационной 

документацией изготовителя на соответствующие СИЗ с совмещенной защитой. 

Информация о замене СИЗ отражается в Нормах. 

 

12. Эксплуатация СИЗ 

 

12.1 Нормативные сроки эксплуатации СИЗ исчисляются со дня фактической выдачи их работникам, указанного в личной карточке учета выдачи 

СИЗ, санитарной одежды. 

12.2 Все СИЗ, санитарная одежда должны эксплуатироваться строго в соответствии с указаниями в эксплуатационной документации. 

12.3 Сроки носки санитарной одежды устанавливаются в соответствии с законодательными требованиями. Одноразовая санитарная одежда 

повторному использованию не подлежит. Многоразовая санитарная одежда используется до истечения срока носки или до износа. 

12.4 Работник обязан бережно относится к СИЗ, санитарной одежды,  выданных ему в пользование, своевременно ставить в известность 

работодателя о необходимости химчистки, стирки, сушки, ремонта, дезинфекции, обезвреживания и обеспыливания специальной одежды, а также 

сушки, ремонта, дезинфекции, обезвреживания специальной обуви и других СИЗ. 

12.5 Перед началом работы работник обязан проводить осмотр, оценку исправности и годности, выданных ему СИЗ, санитарную одежду 

информировать работодателя о потере их целостности, их порче, утрате или пропаже. 

12.6 Во время производства работ руководитель структурного подразделения контролирует применение работниками СИЗ, санитарной одежды и 

отстраняет работников от выполнения трудовых обязанностей в случае не применения ими СИЗ, санитарной одежды или неправильного 

применения СИЗ. 

12.7 В процессе эксплуатации СИЗ работникам запрещается выносить СИЗ, санитарную одежду по окончании рабочего дня за пределы 

территории работодателя или территории выполнения работ. 

 

13. Вывод СИЗ из эксплуатации и их замена. 

 

13.1  По истечение нормативных сроков эксплуатации или сроков годности СИЗ работник обязан вернуть СИЗ работодателю, за исключением 

СИЗ однократного применения. 

13.2 Контроль за своевременной заменой СИЗ по истечении нормативных сроков эксплуатации и сроков годности СИЗ возлагается на 
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работодателя. 

13.3  Работодатель обеспечивает своевременную замену СИЗ, утративших целостность или защитные свойства, испорченных, утраченных или 

пропавших из установленных мест хранения до окончания нормативного срока эксплуатации. 

13.4 Списание СИЗ, утративших целостность или защитные свойства, испорченных, утраченных или пропавших из установленных мест хранения 

до окончания нормативного срока эксплуатации, производится по акту, составляемому комиссией по определению пригодности СИЗ, санитарной 

одежды и их дальнейшей эксплуатации. 

13.5 В случае увольнения работника, СИЗ, которые им эксплуатировались и были возвращены до истечения их нормативных сроков эксплуатации 

и сроков годности, прошедшие мероприятия по уходу, могут быть переведены в дежурные СИЗ при условии их целостности и сохранности 

защитных свойств, за исключением тех СИЗ, которые не могут эксплуатироваться другими работниками в соответствии с санитарно-

гигиеническими требованиями (белье, обувь специальная, головные уборы, СИЗ рук).  

13.6 Срок эксплуатации СИЗ, санитарной одежды, которые были в употреблении, возвращены до истечения их нормативных сроков эксплуатации 

и сроков годности, прошедшие мероприятия по уходу может быть продлен по акта об определении пригодности  СИЗ, санитарной одежды к 

дальнейшей эксплуатации. 

13.7 Решение и порядок перевода ранее эксплуатировавшихся СИЗ, санитарной одежды в дежурные СИЗ, продлении сроков эксплуатации к 

дальнейшей эксплуатации или списанию  принимает работодатель. 

 

14. Организация работы по обеспечению работников СИЗ 

 

14.1 Для организации работы по обеспечению работников СИЗ, санитарной одежды работодатель разработал локальный нормативный акт, 

устанавливающий порядок обеспечения работников СИЗ, санитарной одежды с учетом особенностей структуры управления. 

14.2 Порядок обеспечения работников СИЗ, санитарной одежды включает в себя порядок выявления потребности работников в СИЗ, санитарной 

одежде, порядок выдачи, эксплуатации (использования), входного контроля, хранения, ухода (обслуживания), вывода из эксплуатации и 

утилизации СИЗ, санитарной одежды, а также порядок информирования работников по вопросам обеспечения СИЗ, санитарной одеждой. 

14.3 Порядок обеспечения работников СИЗ, санитарной одежды содержит требования по организации отдельных этапов процесса обеспечения 

работников СИЗ, санитарной одеждой: 

- планирование потребности в СИЗ, санитарной одежды, включая подбор СИЗ; 

- обеспечение работников СИЗ, санитарной одеждой (выдача, эксплуатация, хранение, уход (обслуживание), вывод из эксплуатации); 

- контроль за обеспеченностью работников СИЗ, санитарной одежды и их применением, а также анализ результатов контроля. 

 

15. Внесение изменений 
15.1 Изменения в Положение вносит специалист по охране труда. 

15.2 Предложения по внесению изменений в содержание Положения может внести любой работник. Вносимые предложения передаются 

специалисты по охране труда в виде  
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служебной записки. 

 

16. Ответственные лица за обеспечение работников средствами индивидуальной защиты, санитарно-гигиенической одеждой, 

санитарными принадлежностями, дерматологическими и смывающими средствам 

 

Основное 

действие 
Действия Функциональная составляющая 

Ответственные структурные 

подразделения, должностные 

лица 

Обеспечен

ие 

СИЗ 

Определение 

потребности в 

СИЗ 

Подготовка проекта ЛНА, определяющего нормы выдачи 

СИЗ, порядок и срок использования  

Специалист по охране труда 

Утверждение ЛНА, определяющего нормы выдачи СИЗ, 

порядок и срок использования 

Главный врач  

 

Закупка СИЗ Подавать заявки заведующему хозяйством на приобретение 

СИЗ, санитарной одежды длительного срока  эксплуатации. 

 

Заведующие отделениями , ст. мед. 

сестра отделений 

Подавать заявки главной медицинской сестре на 

приобретение  для медицинских работников  одноразовых 

СИЗ, одноразовой санитарной одежды , одноразовых 

санитарных принадлежностей. 

Дерматологических средств. 

 

Заведующие отделениями , ст. мед. 

сестра отделений 

Подавать заявки заведующему хозяйством на приобретение 

СИЗ для работников службы эксплуатации и ремонта. 

Зам. главного врача по технике. 

 

Подавать заявки заведующему хозяйством  на приобретение  

смывающих средств. 

Ст. м/с поликлинических отделений, 

ст. акушерка женской консультации. 

Согласование заявки на приобретение СИЗ, санитарной 

одежды, смывающих и дерматологических средств. 

По своим направлениям закупки 

Главная мед. сестра  

Заведующий хозяйством. 
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Формирование технического задания на приобретение СИЗ, 

подготовка 

коммерческих предложений по направлениям закупки. 

По своим направлениям 

Главная мед. сестра. 

Заведующий хозяйством 

Заключение договора на поставку СИЗ, санитарной одежды, 

санитарных принадлежностей, смывающих и 

дерматологических средств. 

Отдел закупок 

Контроль соблюдения условий договора юрист 

  Получение от поставщика  СИЗ, санитарной одежды, 

санитарных принадлежностей, дерматологических и 

смывающих средств для медицинских работников. 

Ст  .мед. сестра поликлинического 

отделения. 

Зав.хозяйством. 

Выдача 

СИЗ, 

санитарной 

одежды, 

дерматолог

и- 

ческих и 

смывающи

х 

средств. 

Выдача СИЗ, 

санитарной 

одежды, 

санитарных 

принадлежносте

й, 

дерматологическ

их средств 

Выдача медицинским работникам СИЗ, санитарной одежды , 

санитарных принадлежностей, дерматологических средств 

 

Кастелянша поликлинического 

отделения, кастелянша женской 

консультации, ст. мед. сестра 

отделения. 

 

Выдача  работникам службы эксплуатации и ремонта СИЗ,  Зав. хозяйством. 

Вносить своевременно записи в личные карточки‚ выдачи 

СИЗ о сдаче СИЗ, санитарной одежды  после  завершения 

срока носки или продления срока носки. 

В случае продления срока эксплуатации 

СИЗ, санитарной одежды, составляется акт 

о продлении срока эксплуатации. 

Заведующий хозяйством; 

Кастелянша  

. 

Выдача СИЗ, 

санитарной 

Одежды 

Заведующий хозяйством; 

Кастелянша 

Выдача 

дерматологическ

их средств 

 Кастелянша 



160 

 

160 

 

Выдача 

смывающих 

средств 

Выдача смывающих средств Кастелянша 

Своевременное пополнение или замена 

емкостей дозирующих систем, содержащих 

смывающие средства 

Кастелянша 

Уход за 

СИЗ, 

санитарной 

одеждой, 

хранение 

СИЗ, 

санитарной 

одежды 

Уход (стирка), 

хранение 

Организация  хранения,  ухода,  стирки, ремонта, 

обезвреживания и обеспыливания  СИЗ, санитарной  одежды, 

выданных 

работникам 

Заведующий хозяйством; 

Кастелянша 

применени

е 

СИЗ  

 

Применение 

СИЗ 

Использование СИЗ в соответствии с установленным 

порядком (правильное и 

своевременное использование) 

Информирование работодателя о выходе из 

строя (порче, неисправности, пропаже) 

СИЗ, санитарной одежды 

|Сдача СИЗ, санитарной  одежды для 

Проведения  ремонта, стирки и т.п., при 

смене сезона, переводе или увольнении 

Относиться к выданным в эксплуатацию 

СИЗ, санитарной одежды бережно. 

Не выносить СИЗ, санитарную одежду по 

окончании рабочего дня за пределы 

учреждения 

Работники 

 Контроль за 

применением 

Обеспечить для вновь принятых работников в первый 

рабочий день явку  в административно-хозяйственный отдел. 

Заведующие отделениями 

Специалист по охране труда.  

  Контроль наличия соответствия, 

исправности, сроков и использования работниками 

санитарной одежды 

Заведующие отделениями  
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 Приложение № 1 

к Порядку  

 

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА №___ 

учета выдачи СИЗ 

 

Фамилия  Пол  

Имя  Отчество (при наличии)  Рост  

Табельный номер  Размер:  

Структурное подразделение  одежды  

Профессия (должность)  обуви  

Дата поступления на работу  головного убора  

Дата изменения профессии (должности) или перевода в другое структурное 

подразделение 

СИЗОД  

 

 СИЗ рук  

 

 

Наименование СИЗ Пункт Норм 
Единица измерения, 

периодичность выдачи 
Количество на период 

    

    

    

    

 

 

Ответственное лицо за ведение карточек учета выдачи СИЗ    

  (подпись)  (фамилия, инициалы) 
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Наименование 

СИЗ 

Модель, марка, артикул, 

класс защиты СИЗ, 

дерматологических СИЗ 

Выдано Возвращено <**> 

дата коли-

чество 

Лично 

/дозатор <*> 

подпись полу-

чившего СИЗ 

дата количес-

тво 

Подпись 

сдавшего 

СИЗ 

Акт списания 

(дата, номер) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

          

 

<*> - информация указывается только для дерматологических СИЗ 

<**> - информация указывается для всех СИЗ, кроме дерматологических СИЗ и СИЗ однократного применения 
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Приложение № 2 

к Порядку  

 

КАРТОЧКА УЧЕТА ВЫДАЧИ ДЕЖУРНЫХ СИЗ 

 

КАРТОЧКА № ____  

учета выдачи дежурных СИЗ 

Идентификатор рабочего места, за которым закреплены дежурные СИЗ: 

Структурное подразделение  

Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

ответственного 

 

Профессия (должность) 

ответственного 

 

 

Предусмотрена приказом (номер и дата приказа об утверждении Норм) 

выдача: 

 

 

 

Наименование СИЗ Пункт Норм Единица измерения, периодичность 

выдачи 

Количество на период 

    

    

 

Ответственное лицо за ведение карточек учета выдачи СИЗ    

  (подпись)  (фамилия, инициалы) 
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Наименование СИЗ Модель, 

марка, 

артикул, класс 

защиты СИЗ 

Выдано Возвращено 

дата количество подпись 

получившего СИЗ 

дата количество подпись 

сдавшего СИЗ 

Акт списания 

(дата, номер) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

         

 

 

 

 

 

 



 

   Приложение № 2 

к приказу № 297 от 11.11.2024  

 

 

 
              

                                         Нормы выдачи СИЗ и санитарной одежды в  

 Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Городская поликлиника № 112" 

  
 

   

№ 

п/п 
Наименование отделений 

Тип средства 

защиты 

Наименование СИЗ или 

санитарно-

гигиенической одежды, 

обуви и 

принадлежности. 

Нормы 

выдачи с 

указанием 

количества на 

период 

Основание 

выдачи СИЗ 

или санитарно-

гигиенической 

одеждыв 

(пункты 

Единых 

типовых норм, 

правил по 

охране труда и 

иных 

документов) 

 

Главный врач, Заместители главного врача, 

Заведующие поликлиническими отделениями, 

заведующий КДЦ, Заведующий ЦАОП, Главная 

медицинская сестра, Старшие медицинские сёстры 

поликлинических отделений, Старшая 

медицинская сестра консультативно-

диагностического центра, Провизор, старшие 

медицинские сёстры терапевтических отделений, 

медицинская сестра терапевтического отделения,  

медицинская сестра отделений,  логопед, 

Медицинская сестра по физиотерапии,  

медицинские сёстра (врача-специалиста), 

Инструктор-методист по лечебной физкультуре, 

инструктор по лечебной физкультуре, 

медицинская сестра по массажу, Инструктор по 

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686–21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 



166 

 

166 

 

адаптивной физической культуре, Врач 

ультразвуковой диагностики, Старший 

администратор, оператор ЭВМ регистратуры, 

психолог, медицинский психолог. 

 

Врач-эпидемиолог 

  

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686-21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Халат для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. п. 836 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 
Одежда 

специальная для 

ограниченной 

защиты от 

токсичных веществ 

(СИЗ) 

определяется 

документами 

изготовителя 

2 шт. 

Средства защиты 

ног (СИЗ)  

Обувь специальная для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

механических 

воздействий (истирания) 

и скольжения 

1 пара. 

Средства защиты 

глаз(СИЗ)  

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том числе 

1шт. 
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с покрытием от 

запотевания 

Средства защиты 

органов дыхания 

(СИЗ)  

Противоаэрозольные с 

дополнительной защитой 

от газов и паров средства 

индивидуальной защиты 

органов дыхания с 

фильтрующей лицевой 

частью - фильтрующие 

полумаски 

До износа 

 
Врач-терапевт 

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686–21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Халат для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. 

п. 829 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная  для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

механических 

воздействий (истирания) 

и скольжения 

1 пара. 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том 

числе с покрытием от 

1шт. 



168 

 

168 

 

запотевания 

Средства защиты 

органов дыхания 

Противоаэрозольные  с 

дополнительной защитой 

от газов и паров средства 

индивидуальной защиты 

органов дыхания 

сфильтрующей лицевой 

частью фильтрующие 

полумаски 

До износа 

 

Врач-терапевт участковый 

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686-21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Халат для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. 

п. 831 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная  для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

механических 

воздействий (истирания) 

и скольжения 

1 пара. 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том 

числе с покрытием от 

1шт. 



169 

 

169 

 

запотевания 

Средства защиты 

органов дыхания 

Противоаэрозольные  с 

дополнительной защитой 

от газов и паров средства 

индивидуальной защиты 

органов дыхания 

сфильтрующей лицевой 

частью фильтрующие 

полумаски 

До износа 

 

Уборщик служебных помещений 

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686–21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Костюм для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

1 шт. 

п.4932 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от механических 

воздействий (ударов) и от 

скольжения 

1 пара 

Средства защиты 

рук 

Перчатки для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

12 пар 

Средства защиты 

головы 

Головной убор для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений 

1 шт. 



170 

 

170 

 

 

Врач-эндоскопист 

  

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686–21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Халат для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. 

п.835 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

  Фартук для защиты от 

воды и растворов 

нетоксичных веществ 

до износа 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

механических 

воздействий (истирания) 

и скольжения 

1 пара 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том числе 

с покрытием от 

запотевания 

1 шт. 

Средства защиты 

органов дыхания 

Противоаэрозольные и 

противоаэрозольные с 

дополнительной защитой 

от газов и паров средства 

индивидуальной защиты 

органов дыхания с 

фильтрующей лицевой 

до износа 



171 

 

171 

 

частью - фильтрующие 

полумаски 

 

Врач-рентгенолог 

  

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686–21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Халат для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. 

п.822 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

  Фартук для защиты от 

воды и растворов 

нетоксичных веществ 

определяется 

документами 

изготовителя 

Средства защиты 

рук 

Перчатки для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

12 пар 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

механических 

воздействий (истирания) 

и скольжения 

1 пара 
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172 

 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том числе 

с покрытием от 

запотевания 

1 шт. 

 

Рентгенолаборант 

  

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686–21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Халат для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. 

п.4274 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

  Фартук для защиты от 

воды и растворов 

нетоксичных веществ 

определяется 

документами 

изготовителя 

Средства защиты 

рук 

Перчатки для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

12 пар 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

механических 

воздействий (истирания) 

и скольжения 

1 пара 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том числе 

с покрытием от 

1 шт. 



173 

 

173 

 

запотевания 

 

Медицинская сестра процедурной 

  

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686-21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Костюм для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт 

п. 2436 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

  Фартук для защиты от 

воды и растворов 

нетоксичных веществ 

До износа 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

механических 

воздействий (истирания) 

и скольжения 

1 пара 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том числе 

с покрытием от 

запотевания 

1 шт. 
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174 

 

Средства защиты 

органов дыхания 

Противоаэрозольные, 

противоаэрозольные с 

дополнительной защитой 

от паров и газов средства 

индивидуальной защиты 

органов дыхания с 

фильтрующей лицевой 

частью - фильтрующие 

полумаски 

до износа 

217 Стерилизационная         

 

Медицинская сестра стерилизационной 

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686–21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Костюм для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

1 шт. 

п.4725 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от механических 

воздействий (ударов) 

1 пара 

Средства защиты 

рук 

Перчатки для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

12 пар 

Средства защиты 

головы 

Головной убор для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений 

1 шт. 

 

Оператор по обработке медицинских отходов 

  

Одежда 

специальная 

Костюм для защиты от 

механических 

1 шт. п.2987 

Приложение № 1 



175 

 

175 

 

  

  

защитная воздействий (истирания) к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от механических 

воздействий (ударов) 

1 пара 

Средства защиты 

рук 

Перчатки для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

12 пар 

Средства защиты 

головы 

Головной убор для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений 

1 шт. 

 

Врач-оториноларинголог 

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686-21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Халат для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. 

п.818 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

механических 

воздействий (истирания) 

и скольжения 

1 пара 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том числе 

1 шт. 



176 

 

176 

 

с покрытием от 

запотевания 

Средства защиты 

органов дыхания 

Противоаэрозольные и 

противоаэрозольные с 

дополнительной защитой 

от газов и паров средства 

индивидуальной защиты 

органов дыхания с 

фильтрующей лицевой 

частью - фильтрующие 

полумаски 

до износа 

 

Врач-инфекционист 

  

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686-21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Одежда специальная для 

ограниченной защиты от 

токсичных веществ 

1 шт. 

п.812 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

  Халат для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

механических 

воздействий (истирания) 

и скольжения 

1 пара 



177 

 

177 

 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том числе 

с покрытием от 

запотевания 

1 шт. 

Средства защиты 

органов дыхания 

Противоаэрозольные и 

противоаэрозольные с 

дополнительной защитой 

от газов и паров средства 

индивидуальной защиты 

органов дыхания с 

фильтрующей лицевой 

частью - фильтрующие 

полумаски 

до износа 

377 Отделение скорой медицинской помощи 
  

      

 

Заведующий отделением - врач скорой 

медицинской помощи 

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686-21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Костюм для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. 

п.823 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

механических 

воздействий (истирания) 

1 пара 



178 

 

178 

 

и скольжения 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том числе 

с покрытием от 

запотевания 

1 шт. 

Средства защиты 

органов дыхания 

Противоаэрозольные и 

противоаэрозольные с 

дополнительной защитой 

от газов и паров средства 

индивидуальной защиты 

органов дыхания с 

фильтрующей лицевой 

частью - фильтрующие 

полумаски 

до износа 

 

Старший врач отделения скорой медицинской 

помощи 

  

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686-21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Костюм для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. 

п.4709 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

1 пара 



179 

 

179 

 

механических 

воздействий (истирания) 

и скольжения 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том числе 

с покрытием от 

запотевания 

1 шт. 

Средства защиты 

органов дыхания 

Противоаэрозольные и 

противоаэрозольные с 

дополнительной защитой 

от газов и паров средства 

индивидуальной защиты 

органов дыхания с 

фильтрующей лицевой 

частью - фильтрующие 

полумаски 

до износа 

Средства защиты 

головы 

Головной убор для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений 

1 шт. 

  

 

Врач скорой медицинской помощи 

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686-21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Костюм для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. п.823 

Приложение № 1 

к Приказу от 



180 

 

180 

 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

механических 

воздействий (истирания) 

и скольжения 

1 пара 29.10. 

2021г.№767н 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том числе 

с покрытием от 

запотевания 

1 шт. 

Средства защиты 

органов дыхания 

Противоаэрозольные и 

противоаэрозольные с 

дополнительной защитой 

от газов и паров средства 

индивидуальной защиты 

органов дыхания с 

фильтрующей лицевой 

частью - фильтрующие 

полумаски 

до износа 

 

Старший фельдшер 

  

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686-21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Костюм для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. п.823 

Приложение № 1 

к Приказу от 
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Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

механических 

воздействий (истирания) 

и скольжения 

1 пара 29.10. 

2021г.№767н 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том числе 

с покрытием от 

запотевания 

1 шт. 

Средства защиты 

органов дыхания 

Противоаэрозольные и 

противоаэрозольные с 

дополнительной защитой 

от газов и паров средства 

индивидуальной защиты 

органов дыхания с 

фильтрующей лицевой 

частью - фильтрующие 

полумаски 

до износа 

 

Фельдшер скорой медицинской помощи 

  

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686-21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Костюм для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. п.823 

Приложение № 1 

к Приказу от 
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Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

механических 

воздействий (истирания) 

и скольжения 

1 пара 29.10. 

2021г.№767н 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том числе 

с покрытием от 

запотевания 

1 шт. 

Средства защиты 

органов дыхания 

Противоаэрозольные и 

противоаэрозольные с 

дополнительной защитой 

от газов и паров средства 

индивидуальной защиты 

органов дыхания с 

фильтрующей лицевой 

частью - фильтрующие 

полумаски 

до износа 

 

Фельдшер (по укомплектованию медицинских 

укладок) 

  

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686-21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Костюм для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. п.823 

Приложение № 1 

к Приказу от 
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Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

механических 

воздействий (истирания) 

и скольжения 

1 пара 29.10. 

2021г.№767н 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том числе 

с покрытием от 

запотевания 

1 шт. 

Средства защиты 

органов дыхания 

Противоаэрозольные и 

противоаэрозольные с 

дополнительной защитой 

от газов и паров средства 

индивидуальной защиты 

органов дыхания с 

фильтрующей лицевой 

частью - фильтрующие 

полумаски 

до износа 

 

Фельдшер по приему вызовов скорой медицинской 

помощи и передаче их выездным бригадам скорой 

медицинской помощи 

  

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686-21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Костюм для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. п.823 

Приложение № 1 

к Приказу от 
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Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений, 

механических 

воздействий (истирания) 

и скольжения 

1 пара 29.10. 

2021г.№767н 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том числе 

с покрытием от 

запотевания 

1 шт. 

Средства защиты 

органов дыхания 

Противоаэрозольные и 

противоаэрозольные с 

дополнительной защитой 

от газов и паров средства 

индивидуальной защиты 

органов дыхания с 

фильтрующей лицевой 

частью - фильтрующие 

полумаски 

до износа 

 

Уборщик служебных помещений 

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686-21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Костюм для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

1 шт. 

п.4932 

Приложение № 1 

к Приказу от 
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Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от механических 

воздействий (ударов) и от 

скольжения 

1 пара 

29.10. 

2021г.№767н 

Средства защиты 

рук 

Перчатки для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

12 пар 

Средства защиты 

головы 

Головной убор для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений 

1 шт. 

 

Водитель автомобиля, водитель 

  

  

  

  

  

Одежда 

специальная 

защитная 

Одежда специальная для 

ограниченной защиты от 

токсичных веществ 

1 шт. 

п.783 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

  Костюм для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от механических 

воздействий (истирания) 

1 пара 

Средства защиты 

рук 

Перчатки для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

12 пар 

Средства защиты 

головы 

Головной убор для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений 

1 шт. 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

ультрафиолетового 

излучения, слепящей 

яркости 

1 шт. 
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Водитель легкового автотранспорта 

  

  

  

  

  

Одежда 

специальная 

защитная 

Одежда специальная для 

ограниченной защиты от 

токсичных веществ 

1 шт. 

п.783 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

  Костюм для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от механических 

воздействий (истирания) 

1 пара 

Средства защиты 

рук 

Перчатки для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

12 пар 

Средства защиты 

головы 

Головной убор для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений 

1 шт. 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

ультрафиолетового 

излучения, слепящей 

яркости 

1 шт. 

 

Рабочий по комплексному обслуживанию зданий и 

помещений 

  

  

  

  

  

Одежда 

специальная 

защитная 

Костюм для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

1 шт. 

п.4030 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

  Пальто, полупальто, 

плащ для защиты от воды 

1 шт. на 2 года 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от механических 

воздействий (ударов) 

1 пара 

Средства защиты 

рук 

Перчатки для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

12 пар 

Средства защиты 

головы 

Головной убор для 

защиты от общих 

1 шт. 
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производственных 

загрязнений 

  Каскетка защитная от 

механических 

воздействий 

1 шт. на 2 года 

 

Слесарь-сантехник 

  

  

  

  

  

  

  

Одежда 

специальная 

защитная 

Жилет сигнальный 

повышенной видимости 

1 шт. 

п.4561 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

  Костюм для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

1 шт. 

  Костюм для защиты от 

воды 

1 шт. на 2 года 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от механических 

воздействий (ударов) 

1 пара 

Средства защиты 

рук 

Нарукавники для защиты 

от воды и растворов 

нетоксичных веществ 

12 пар 

  Перчатки для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

12 пар 

Средства защиты 

головы 

Головной убор для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений 

1 шт. 

Средства защиты 

глаз 

Очки защитные от 

механических 

воздействий, в том числе 

с покрытием от 

запотевания 

1 шт. 
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Электрик-монтер по ремонту и обслуживанию 

электрооборудования 

  

  

  

  

  

  

  

  

Одежда 

специальная 

защитная 

Костюм для защиты от 

термических рисков 

электрической дуги 

1 шт. на 2 года 

п.4581 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

  Белье специальное 

хлопчатобумажное 
4 шт. 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от механических 

воздействий (ударов), 

термических рисков 

электрической дуги 

1 пара 

  Обувь специальная 

диэлектрическая 

определяется 

документами 

изготовителя 

Средства защиты 

рук 

Перчатки термостойкие 
6 пар 

  Перчатки специальные 

диэлектрические 

определяется 

документами 

изготовителя 

Средства защиты 

головы 

Подшлемник 

термостойкий 
1 шт. 

  Каска защитная от 

повышенных температур 
1 шт. на 2 года 

Средства защиты 

лица 

Щиток защитный 

лицевой с термостойкой 

окантовкой 

1 шт. на 2 года 

 

Кастелянша 

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686-21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 
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Одежда 

специальная 

защитная 

Костюм для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

1 шт. 
п.1491Приложен

ие № 1 к 

Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от механических 

воздействий (истирания) 

1 пара 

 

Курьер 

  

  

  

Одежда 

специальная 

защитная 

Костюм для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 

1 шт. 

п.1777 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

Средства защиты 

ног 

Обувь специальная для 

защиты от механических 

воздействий (истирания) 

1 пара 

Средства защиты 

рук 

Перчатки для защиты от 

механических 

воздействий (истирания) 
12 пар 

Средства защиты 

головы 

Головной убор для 

защиты от общих 

производственных 

загрязнений 

1 шт. 

 

Врач-эпидемиолог 

  

  

  

  

Санитарно-

гигиеническая 

одежда, 

санитарные 

принадлежности 

Комплект: халат х/б, 

колпак или косынка х/б, 

полотенце 

3 компл. на 

год 

п. 3466 СанПиН 

3.3686-21,                

п.1 прилож. 1  к 

приказу Мин 

здравоохранения 

СССР от 

29.01.1988 г. N 

65. 

Одежда 

специальная 

защитная 

Халат для защиты от 

общих производственных 

загрязнений 

2 шт. 
п.836 

Приложение № 1 

к Приказу от 

29.10. 

2021г.№767н 

  Одежда специальная для 

ограниченной защиты от 

токсичных веществ 

определяется 

документами 

изготовителя 
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  Средства защиты ног Обувь 

специальная 

для защиты от 

общих 

производствен

ных 

загрязнений, 

механических 

воздействий 

(истирания) и 

скольжения 

  Средства защиты глаз Очки 

защитные от 

механических 

воздействий, в 

том числе с 

покрытием от 

запотевания 

  Средства защиты органов 

дыхания 

Противоаэрозо

льные и 

противоаэрозо

льные с 

дополнительно

й защитой от 

газов и паров 

средства 

индивидуальн

ой защиты 

органов 

дыхания с 

фильтрующей 

лицевой 

частью - 
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фильтрующие 

полумаски 
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Приложение № 3 

к приказу № 297 от 11.11.2024 г. 

 

Нормы выдачи дерматологических средств индивидуальной защиты и смывающих средств в зависимости от характера 

производственных загрязнений в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» 

 

N п/п 
Виды смывающих и (или) обезвреживающих 

средств 

Наименование работ и производственных 

факторов 

Норма выдачи на 1 

работника в месяц 

1 2 3 4 

1 Средства для очищения от неустойчивых 

загрязнений и смывающие средства  
Общие загрязнения:  жир, грязь, уличная пыль и 

другие 

250/200 

2 Дерматологические средства индивидуальной 

защиты регенерирующего (восстанавливающего) 

типа 

100 

4 Средства для защиты от биологических факторов 

(микроорганизмов): вирусов (средства с 

противовирусным (вирулицидным) действием 
В профилактических целях для проведения 

дезинфекционных мероприятий в период 

распространения вирусной инфекции 

(заболеваний) 

100 

5 Дерматологические средства индивидуальной 

защиты очищающего типа: средства для очищения 

от неустойчивых загрязнений 

250/200 

6 Дерматологические средства индивидуальной 

защиты регенерирующего (восстанавливающего) 

типа 

100 
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Таблица № 1 

 

Нормы выдачи дерматологических средств индивидуальной защиты и смывающих средств в зависимости от характера 

производственных загрязнений 

 

Производственные 

загрязнители 

Дерматологические средства 

индивидуальной защиты защитного 

типа, норма выдачи на 1 месяц, мл 

Дерматологические средства индивидуальной 

защиты очищающего типа, смывающие средства, 

норма выдачи на 1 месяц, мл 

Дерматологичес

кие средства 

индивидуальной 

защиты 

регенерирующе

го 

(восстанавлива

ющего) типа, 

норма выдачи 

на 1 месяц, мл 

средства 

гидрофильного 

действия 

средства 

гидрофобног

о действия 

средства 

комбинированно

го 

(универсального) 

действия 

средства для 

очищения от 

неустойчивых 

загрязнений и 

смывающие 

средства мл/гр. 

 

средства для 

очищения от 

устойчивых 

загрязнений 

 

средства для 

очищения от 

особо 

устойчивых 

загрязнений 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Общие загрязнения:  

жир, грязь, уличная 

пыль и другие 

   250/200   100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



194 

 

194 

 

Таблица № 2 

 

Нормы выдачи дерматологических средств индивидуальной защиты и смывающих средств в зависимости от видов работ 

 

Виды работ 

 

Дерматологические средства индивидуальной защиты защитного типа, норма выдачи 

на 1 месяц, мл 

 

Дерматолог

ические 

средства 

индивидуал

ьной 

защиты 
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Приложение 8 

к положению о системе управления охраной труда, 

 утвержденному приказом №123 от 28.03.25 

 

Положение об учете и рассмотрении обстоятельств и причин микротравм. 

 

1. Общие положения 

В Положении об учете и рассмотрении причин микротравм, полученных работниками в процессе производственной деятельности (далее – 

Положение), реализованы требования статей X раздела Трудового кодекса (далее – ТК РФ). Положение определяет процедуры регистрации, 

информирования, рассмотрения причин и учета микротравм, произошедших с работниками организации. Положение также разъясняет действия 

работников в случаях возникновения микротравм. 

 

2.Термины и определения 

Аварийная ситуация – ситуация, характеризующаяся вероятностью возникновения аварии с возможностью дальнейшего ее развития. 

Безопасные условия труда– условия труда, при которых воздействие на работающих вредных и (или) опасных производственных факторов 

исключено либо уровни их воздействия не превышают установленных нормативов. 

Вредный производственный фактор – фактор производственной среды или трудового процесса, воздействие которого может привести к 

профессиональному заболеванию работника. 

Микротравма– ссадины, кровоподтеки, ушибы мягких тканей, поверхностные раны и другие повреждения, полученные работниками и 

другими лицами, участвующими в производственной деятельности работодателя, при исполнении ими трудовых обязанностей или выполнении 

какой-либо работы по поручению работодателя (его представителя), а также при осуществлении иных правомерных действий, обусловленных 

трудовыми отношениями с работодателем либо совершаемых в его интересах, не повлекшие расстройства здоровья или наступление временной 

нетрудоспособности. 

Опасность– потенциальный источник нанесения вреда, представляющий угрозу жизни и (или) здоровью работника в процессе трудовой 

деятельности. 

Опасный производственный фактор – фактор производственной среды или трудового процесса, воздействие которого может привести к 

травме или смерти работника. 

Производственное подразделение – цех, участок, отдел, лаборатория, склад и другие подразделения. 

Профессиональный риск– вероятность причинения вреда здоровью в результате воздействия вредных и (или) опасных производственных 

факторов при исполнении работником обязанностей по трудовому договору или в иных случаях, установленных ТК РФ. 

Рабочее место– место, где работник должен находиться или куда ему необходимо прибыть в связи с его работой и которое прямо или 

косвенно находится под контролем работодателя. Общие требования к организации безопасного рабочего места устанавливаются федеральным 

органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере труда, с учетом мнения Российской трехсторонней комиссии по регулированию социально-трудовых отношений. 
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Требования охраны труда – государственные нормативные требования охраны труда, а также требования охраны труда, установленные 

локальными нормативными актами работодателя, в том числе правилами (стандартами) организации и инструкциями по охране труда. 

Управление профессиональными рисками – комплекс взаимосвязанных мероприятий и процедур, являющихся элементами системы 

управления охраной труда и включающих в себя выявление опасностей, оценку профессиональных рисков и применение мер по снижению 

уровней профессиональных рисков или недопущению повышения их уровней, мониторинг и пересмотр выявленных профессиональных рисков. 

 

3. Сведения об опасных ситуациях, которые приводят к микротравмам 

3.1. Любая микротравма является следствием предшествующих нарушений требований охраны труда, технологии производства работ или 

аварийной ситуации. Микротравмы могут привести к более тяжелым последствиям, в первую очередь на рабочих местах в зонах повышенной 

опасности. 

Руководители структурных подразделений обязаны принимать незамедлительные меры по выявлению нарушений, анализу их причин и 

исключению нарушений. 

3.2. Своевременное выявление и устранение возникающих опасностей получения работником микротравмы позволит предупредить 

несчастные случаи на производстве и профессиональные заболевания, снизить объем работы при их расследовании и финансовые затраты. Учет 

происшедших микротравм и нарушений, явившихся причинами их возникновения, позволит провести качественный анализ с оценкой 

профессиональных рисков. 

 

4. Цели и задачи рассмотрения обстоятельств и причин микротравм 

4.1. Мониторинг микротравм является одним из средств анализа и предупреждения несчастных случаев и аварийных ситуаций на 

производстве, а также выявления, оценки и в дальнейшем управления профессиональными рисками с конкретной выработкой мер по 

обеспечению требований охраны труда. 

4.2. Целью настоящего Положения является вовлечение руководителей и непосредственно работников в управление охраной труда, 

предупреждение случаев производственного травматизма и профессиональных заболеваний с последующим анализом полученной информации, 

оценкой профессиональных рисков и выработкой мер по устранению выявленных нарушений. Надлежащие и объективные действия указанных 

лиц по выполнению положений позволят: 

 своевременно выявлять опасные и вредные производственные факторы, оказывающие наиболее существенное негативное 

воздействие на обеспечение безопасной эксплуатации и ремонта технических средств, объектов инфраструктуры; 

 провести достоверный анализ текущего состояния охраны труда; 

 снизить размеры финансовых расходов и других потерь, вызванных микротравмами и несчастными случаями. 

4.3. Задачей рассмотрения обстоятельств и причин микротравм является создание на основании полученного объема информации базы 

данных об имеющихся опасностях с дальнейшей оценкой выявленных профессиональных рисков в подразделениях и подготовкой 

корректирующих мероприятий, направленных на их минимизацию. 
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5.Особенности рассмотрения обстоятельств и причин микротравм. 

5.1. При анализе результатов рассмотрения обстоятельств и причин микротравм рекомендуется не привлекать к дисциплинарной 

ответственности руководителей структурных подразделений, которые допустили случаи микротравм. Ответственность указанных руководителей 

приведет к сокрытию микротравм или к их необъективному рассмотрению. Такие действия исключат реальную оценку происшедших событий, не 

позволят обеспечить выполнение требований охраны труда и принять меры по предотвращению опасных ситуаций. 

Выявление микротравм, их учет и количество также не должны влиять на целевые показатели по охране труда всего структурного 

подразделения, учитываться в рейтингах руководителей и служб охраны труда или воздействовать на уровень мотивационной составляющей 

производственной деятельности. 

5.2. Если в ходе рассмотрения обстоятельств и причин микротравмы установлено нарушение, допущенное непосредственным 

исполнителем, выраженное в сознательном невыполнении требований охраны труда, руководитель подразделения должен дать соответствующую 

оценку фактам нарушения и принять конкретные меры реагирования (направить работника на внеплановый инструктаж или внеочередную 

проверку знаний требований охраны труда, подготовить докладную записку руководству и др.). 

 

6. Права и обязанности работника в случае микротравмы 

6.1. Работник в соответствии с требованиями статьи 215 ТК РФ обязан немедленно извещать своего непосредственного или вышестоящего 

руководителя о любой известной ему ситуации, угрожающей жизни и здоровью людей, о каждом известном ему несчастном случае на 

производстве или об ухудшении состояния своего здоровья.  

6.2. Основанием для регистрации микротравмы работника и рассмотрения обстоятельств и причин, приведших к ее возникновению, 

является обращение пострадавшего работника к своему непосредственному или вышестоящему руководителю, работодателю или представителю 

работодателя. 

6.3. Пострадавший работник имеет право на личное участие или участие через своих представителей в рассмотрении обстоятельств и 

причин, приведших к возникновению микротравмы. 

 

7. Обязанности работодателя в случае микротравмы 

7.1. Главный врач в соответствии с требованиями статьи 214 ТК РФ обязан обеспечить безопасные условия труда работникам, принимать 

меры по предотвращению аварийных ситуаций на производстве, сохранению жизни и здоровья работников при возникновении таких ситуаций, 

оказанию пострадавшим первой помощи. 

7.2. Главный врач устанавливает порядок рассмотрения обстоятельств и причин микротравм и их регистрации применительно к местным 

условиям, особенностям организационной структуры, специфики и характера производства. 

7.3. Главный врач контролирует оформление и учет микротравм на производстве. А также дает оценку своевременности, качеству 

рассмотрения, оформления и учета микротравм на производстве (при их наличии). 

7.4. Главный врач обеспечивает финансирование мероприятий по устранению причин микротравм и улучшению условий труда. 
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8.Обязанности руководителя структурного подразделения в случае микротравмы. 

8.1. Руководитель структурного подразделения при любом повреждении или ухудшении здоровья работника незамедлительно на месте 

происшествия оказывает первую помощь пострадавшему или при необходимости доставляет его в любое медицинское учреждение (медпункт), 

используя транспорт организации, где ему должна быть оказана квалифицированная помощь. 

8.2. Руководитель структурного подразделения принимает в зависимости от обстоятельств микротравмы меры по предотвращению 

аварийных ситуаций, воздействия опасных или вредных производственных факторов. Выводит других работников с места происшествия, 

информирует работников и других лиц о возможной опасности, ограждает место происшествия, вызывает соответствующие аварийные службы и 

пр. 

8.3. Руководитель структурного подразделения обеспечивает фиксацию места происшествия путем фотографирования, оформления схем. 

8.4. Руководитель структурного подразделения информирует работодателя и службу охраны труда о происшедшем событии, известных 

обстоятельствах, характере повреждения здоровья работника и принятых мерах по оказанию ему первой помощи (либо отказе работника от 

оказания ему квалифицированной медицинской помощи). 

8.5. Руководитель структурного подразделения после получения информации от пострадавшего, медицинского работника, членов бригады 

и др. о происшедшей микротравме в течение трех календарных дней проводит рассмотрение обстоятельств и причин происшествия с 

определением круга лиц, участвующих в нем. 

В рассмотрении обстоятельств и причин микротравм могут принимать участие: специалист по охране труда, представитель органа 

работников, уполномоченный по охране труда. 

Руководитель структурного подразделения для участия в рассмотрении причин и обстоятельств микротравм может приглашать 

представителей других подразделений организации, которые смогут представить соответствующие заключения по факту происшедшего события 

при выполнении совместных работ, с целью объективного установления причин происшествия и исключения возможных разногласий. 

8.6. Руководитель структурного подразделения и лица, участвующие в рассмотрении микротравмы, проводят осмотр места происшествия, 

опрос пострадавшего, а также свидетелей происшедшего (при наличии). 

8.7. Руководитель структурного подразделения по результатам процедуры в течение суток оформляет справку о рассмотрении 

обстоятельств и причин (Приложение № 1 к Положению), приведших к возникновению микроповреждения (микротравмы) работника в одном 

экземпляре. В справке указывают: 

 сведения о работнике, получившем микротравму; 

 время происшествия; 

 время обращения работника за медпомощью или факт отказа от нее; 

 действия по оказанию первой помощи; 

 краткие обстоятельства повреждения здоровья; 

 основные причины микротравмы; 

 перечень мероприятий по устранению причин происшедшего. 

Основной причиной является нарушение, которое непосредственно повлекло повреждение здоровья работника. Установление основной 

причины необходимо для последующего анализа опасностей и их предупреждения. 
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Справку подписывают все участники рассмотрения и пострадавший, затем документ направляют специалисту по охране труда. 

8.8. Руководитель структурного подразделения после рассмотрения обстоятельств и причин микротравмы при необходимости проводит 

внеплановый инструктаж причастным работникам. В том случае, если работники нарушили требования охраны труда и эти нарушения создавали 

реальную угрозу наступления тяжких последствий. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



200 

 

 

Приложение 1 

к положению об учете и рассмотрению 

                                                                                                                                      обстоятельств и 

причин микротравм 

 

Справка 

о рассмотрении причин и обстоятельств, приведших к возникновению микроповреждения (микротравмы) работника. 

 

 

Пострадавший работник  ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), год рождения, должность, структурное подразделение, стаж работы по специальности) 

 

Место получения работником микроповреждения (микротравмы): __________________________________ 

Дата, время получения работником микроповреждения (микротравмы): _____________________________ 

Действия по оказанию первой помощи: _________________________________________________________ 

Дата, время обращения за оказанием медицинской помощи (если пострадавший работник обращался за медицинской помощью): 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Наименование медучреждения, где оказывалась медицинская помощь:_________________________________________________ 

 

Установленное повреждение здоровья:_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Освобождение от работы: _______________________________ 

 (до конца рабочего дня или в часах) 

                Обстоятельства: ____________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
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(краткое изложение обстоятельств) 

 

Причины, приведшие к микроповреждению (микротравме):______________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

(указать выявленные причины) 

       Предложения по устранению причин, приведших к микроповреждению (микротравме):  

       _____________________________________________________________________________ 

 

Подпись:_________________________________  

_________________________________________ 

      (фамилия, инициалы, должность, дата) 
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Приложение 2 

                        к положению об учете и 

рассмотрению 

                             обстоятельств и причин 

микротравм 

 

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» 

 

 

ЖУРНАЛ 
учета микроповреждений (микротравм) работников 

                      Начат 
_______________ 

 

                    Окончен  

 

№ 

п/п 

ФИО 

пострадавшего 

работника, 

должность, 

подразделение 

Место и время 

получения 

микроповрежд

ения 

(микротравмы)

  

Обстоятельства 

получения 

микроповреждени

я (микротравмы) 

Причины 

микроповреждения 

(микротравмы) 

Время 

обращения 

в медпункт 

и 

поставленн

ый 

диагноз  

Принятые 

меры  

Последствия 

микроповрежде

ния 

(микротравмы) 

ФИО лица, 

должность 

проводивше

го запись 

1         

2         

3         

4         
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Приложение №9 

к положению о системе управления охраной труда, 

                                                                                                                           утвержденному приказом №123 от 

28.03.25 

 

Положение о расследовании несчастных случаев. 

 

                                                1.Общие положения 

1.1. Положение об особенностях расследования несчастных случаев на производстве (далее - Положение) в СПб ГБУЗ «Городская 

поликлиника №112» (далее-Учреждение) разработано в соответствии со статьями 227-231 Трудового кодекса Российской Федерации (далее – 

Кодекс), Приказом Минтруда России от 20.04.2022 №223н "Об утверждении Положения об особенностях расследования несчастных случаев на 

производстве в отдельных отраслях и организациях, форм документов, соответствующих классификаторов, необходимых для расследования 

несчастных случаев на производстве" (Зарегистрировано в Минюсте России 01.06.2022 № 68673). 

1.2. Расследованию и учёту подлежат несчастные случаи, происшедшие с работниками и другими лицами, участвующими в 

производственной деятельности учреждения (в том числе с лицами, подлежащими обязательному социальному страхованию от несчастных 

случаев на производстве и профессиональных заболеваний), при исполнении ими трудовых обязанностей или выполнении какой-либо работы 

по поручению учреждения (его представителя), а также при осуществлении иных правомерных действий, обусловленных трудовыми 

отношениями с работодателем либо совершаемых в его интересах. 

1.3. К лицам, участвующим в производственной деятельности учреждения, помимо работников, исполняющих свои обязанности по 

трудовому договору, в частности, относятся: 

 работники и другие лица, получающие образование в соответствии с ученическим договором; 

 обучающиеся, проходящие производственную практику; 

 лица, привлекаемые в установленном порядке к выполнению общественно полезных работ; 

1.4. Расследованию в установленном порядке как несчастные случаи подлежат события, в результате которых пострадавшими были 

получены: телесные повреждения (травмы), в том числе нанесённые другим лицом; тепловой удар; ожог; обморожение; отравление; утопление; 

поражение электрическим током, молнией, излучением; укусы и другие телесные повреждения, нанесённые животными, в том числе 

насекомыми и паукообразными; повреждения вследствие взрывов, аварий, разрушения зданий, сооружений и конструкций, стихийных 

бедствий и других чрезвычайных обстоятельств, иные повреждения здоровья, обусловленные воздействием внешних факторов, повлёкшие за 

собой необходимость перевода пострадавших на другую работу, временную или стойкую утрату ими трудоспособности либо смерть 

пострадавших, если указанные события произошли: 

 в течение рабочего времени на территории учреждения либо в ином месте выполнения работы, в том числе во время 

установленных перерывов, а также в течение времени, необходимого для приведения в порядок орудий производства и одежды, выполнения 

consultantplus://offline/ref=2CA8BC7A2D984150F44174736B377569BA10C91BDA5B1989CA751464A23D6A7209B846855DD79D55J6S7H
consultantplus://offline/ref=2CA8BC7A2D984150F44174736B377569BA10C91BDA5B1989CA751464A23D6A7209B846855DD79B5DJ6S0H
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=405623&date=07.06.2022&dst=100046&field=134
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других предусмотренных правилами внутреннего трудового распорядка действий перед началом и после окончания работы, или при 

выполнении работы за пределами установленной для работника продолжительности рабочего времени, в выходные и нерабочие праздничные 

дни; 

 при следовании к месту выполнения работы или с работы на транспортном средстве, предоставленном работодателем (его 

представителем), либо на личном транспортном средстве в случае использования личного транспортного средства в производственных 

(служебных) целях по распоряжению работодателя (его представителя) или по соглашению сторон трудового договора; 

 при следовании к месту служебной командировки и обратно, во время служебных поездок на общественном или служебном 

транспорте, а также при следовании по распоряжению учреждения (его представителя) к месту выполнения работы (поручения) и обратно, в 

том числе пешком; 

 при следовании на транспортном средстве в качестве сменщика во время междусменного отдыха (водитель-сменщик на 

транспортном средстве, проводник или механик рефрижераторной секции в поезде, член бригады почтового вагона и другие); 

 при работе вахтовым методом во время междусменного отдыха, а также при нахождении на судне (воздушном, морском, речном, 

рыбопромысловом) в свободное от вахты и судовых работ время; 

 при осуществлении иных правомерных действий, обусловленных трудовыми отношениями с работодателем либо совершаемых в 

его интересах, в том числе действий, направленных на предотвращение катастрофы, аварии или несчастного случая. 

1.5. Расследованию в установленном порядке как несчастные случаи подлежат также вышеуказанные события, если они произошли с 

лицами, привлечёнными в установленном порядке к участию в работах по предотвращению катастрофы, аварии или иных чрезвычайных 

обстоятельств либо в работах по ликвидации их последствий. 

 

2. Обязанности учреждения при несчастном случае 

При несчастных случаях главный врач (его представитель) обязан: 

 немедленно организовать первую помощь пострадавшему и при необходимости доставку его в медицинскую организацию; 

 принять неотложные меры по предотвращению развития аварийной или иной чрезвычайной ситуации и воздействия 

травмирующих факторов на других лиц; 

 сохранить до начала расследования несчастного случая обстановку, какой она была на момент происшествия, если это не 

угрожает жизни и здоровью других лиц и не ведёт к катастрофе, аварии или возникновению иных чрезвычайных обстоятельств, а в случае 

невозможности её сохранения - зафиксировать сложившуюся обстановку (составить схемы, провести фотографирование или видеосъёмку, 

другие мероприятия); 

 в установленный настоящим Положением, срок проинформировать о несчастном случае органы и организации, указанные в 

настоящем Положении, других федеральных законах и иных нормативных правовых актах Российской Федерации, а о тяжёлом несчастном 

случае или несчастном случае со смертельным исходом - также родственников пострадавшего; 

 принять иные необходимые меры по организации и обеспечению надлежащего и своевременного расследования несчастного 

случая и оформлению материалов расследования в соответствии с настоящей главой. 
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3.Порядок извещения о несчастных случаях 

3.1. При групповом несчастном случае (два человека и более), тяжёлом несчастном случае или несчастном случае со смертельным 

исходом главный врач (его представитель) в течение суток обязан направить извещение по установленной форме: 

 в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление федерального 

государственного контроля (надзора) за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы 

трудового права, по месту происшедшего несчастного случая; 

 в прокуратуру по месту происшедшего несчастного случая; 

 в орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации, осуществляющий полномочия по реализации государственной 

политики в области охраны труда на территории субъекта Российской Федерации, и в орган местного самоуправления по месту происшедшего 

несчастного случая; 

 работодателю, направившему работника, с которым произошёл несчастный случай; 

 в территориальный орган соответствующего федерального органа исполнительной власти, осуществляющего государственный 

контроль (надзор) в установленной сфере деятельности, если несчастный случай произошёл в организации или на объекте, подконтрольных 

этому органу; 

 в исполнительный орган страховщика по вопросам обязательного социального страхования от несчастных случаев на 

производстве и профессиональных заболеваний по месту регистрации учреждения в качестве страхователя (далее - исполнительный орган 

страховщика по месту регистрации учреждения в качестве страхователя); 

 в соответствующий федеральный орган исполнительной власти, если несчастный случай произошёл в подведомственной ему 

организации. 

3.2. При групповом несчастном случае, тяжёлом несчастном случае или несчастном случае со смертельным исходом главный врач (его 

представитель) в течение суток также обязан направить извещение по установленной форме в соответствующее территориальное объединение 

организаций профсоюзов. 

3.3. О несчастных случаях, которые по прошествии времени перешли в категорию тяжёлых несчастных случаев или несчастных случаев 

со смертельным исходом, главный врач (его представитель) в течение трёх календарных дней после получения сведений об этом направляет 

извещение по установленной формев соответствующие территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного 

на осуществление федерального государственного контроля (надзора) за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных 

правовых актов, содержащих нормы трудового права, территориальное объединение организаций профсоюзов и территориальный орган 

соответствующего федерального органа исполнительной власти, осуществляющего государственный контроль (надзор) в установленной сфере 

деятельности, если несчастный случай произошёл в организации или на объекте, подконтрольных этому органу, а также в исполнительный 

орган страховщика по месту регистрации учреждения в качестве страхователя. 

3.4. О случаях острого заболевания (отравления) работников, в отношении которого имеются основания предполагать, что его 

возникновение обусловлено воздействием вредных и (или) опасных производственных факторов, главный врач (его представитель) сообщает в 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=209730&date=07.06.2022&dst=100015&field=134
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соответствующий территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление федерального 

государственного санитарно-эпидемиологического надзора. 

 

4.Порядок формирования комиссий по расследованию несчастных случаев 

4.1. Для расследования несчастного случая главный врач (его представитель) незамедлительно образует комиссию в составе не менее 

трёх человек. В состав комиссии включаются специалист по охране труда или лицо, назначенное ответственным за организацию работы по 

охране труда приказом (распоряжением) учреждения, представители учреждения, представители выборного органа первичной профсоюзной 

организации или иного уполномоченного представительного органа работников (при наличии такого представительного органа), 

уполномоченный по охране труда (при наличии). Комиссию возглавляет главный врач (его представитель), а в случаях, предусмотренных 

Кодексом, - должностное лицо соответствующего федерального органа исполнительной власти, осуществляющего государственный контроль 

(надзор) в установленной сфере деятельности. 

4.2. Расследование несчастного случая с дистанционными работниками проводится комиссиями, формируемыми в соответствии с 

требованиями Кодексаи Положения работодателем или его полномочным представителем по месту происшествия (при условии, что главный 

врач зарегистрирован в субъекте Российской Федерации, где произошёл несчастный случай с дистанционным работником. Если несчастный 

случай с дистанционным работником произошёл в субъекте Российской Федерации, отличном от места регистрации работодателя, 

расследование несчастного случая проводится комиссиями, формируемыми работодателем или его полномочным представителем и 

возглавляемыми государственным инспектором труда в субъекте Российской Федерации, на территории которого зарегистрирован главный врач, 

при необходимости, с привлечением на основании решения руководителя Федеральной службы по труду и занятости - главного 

государственного инспектора труда Российской Федерации, его заместителя либо руководителя структурного подразделения Федеральной 

службы по труду и занятости, на которое возложены функции по организации и осуществлению государственного контроля (надзора), - главного 

государственного инспектора труда, государственного инспектора труда государственной инспекции труда в субъекте Российской Федерации, на 

территории которого произошёл несчастный случай. 

4.3. При расследовании несчастного случая (в том числе группового), в результате которого один или несколько пострадавших получили 

тяжёлые повреждения здоровья, либо несчастного случая (в том числе группового) со смертельным исходом в состав комиссии также 

включаются государственный инспектор труда, представители органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области охраны 

труда или органа местного самоуправления (по согласованию), представитель территориального объединения организаций профсоюзов, а при 

расследовании указанных несчастных случаев с застрахованными - представители исполнительного органа страховщика по месту регистрации 

учреждения в качестве страхователя. Комиссию возглавляет, как правило, должностное лицо территориального органа федерального органа 

исполнительной власти, уполномоченного на проведение федерального государственного контроля (надзора) за соблюдением трудового 

законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права. 

4.4. Если иное не предусмотрено Кодексом, состав комиссии утверждается приказом (распоряжением) учреждения. Лица, на которых 

непосредственно возложено обеспечение соблюдения требований охраны труда на участке (объекте), где произошёл несчастный случай, в 

состав комиссии не включаются. 

4.5. В расследовании несчастного случая у учреждения - физического лица принимают участие указанный главный врач (его 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=397405&date=07.06.2022&dst=100100&field=134
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=209730&date=07.06.2022&dst=101065&field=134
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=389182&date=07.06.2022


207 

 

 

представитель), доверенное лицо пострадавшего, специалист по охране труда, который может привлекаться к расследованию несчастного 

случая, в том числе и по гражданско-правовому договору. 

4.6. Несчастный случай, происшедший с лицом, направленным для выполнения работы к другому работодателю и участвовавшим в его 

производственной деятельности, расследуется комиссией, образованной работодателем, у которого произошёл несчастный случай. В состав 

комиссии входит представитель учреждения, направившего это лицо. Неприбытие или несвоевременное прибытие указанного представителя не 

является основанием для изменения сроков расследования. 

4.7. Несчастный случай, происшедший с лицом, выполнявшим работу на территории другого учреждения, расследуется комиссией, 

образованной работодателем (его представителем), по поручению которого выполнялась работа, с участием при необходимости учреждения (его 

представителя), за которым закреплена данная территория на правах собственности, владения, пользования (в том числе аренды) и на иных 

основаниях. 

4.8. Несчастный случай, происшедший с лицом, выполнявшим по поручению учреждения (его представителя) работу на выделенном в 

установленном порядке участке другого учреждения, расследуется комиссией, образованной работодателем, производящим эту работу, с 

обязательным участием представителя учреждения, на территории которого она проводилась. 

4.9. Несчастный случай, происшедший с работником при выполнении работы по совместительству, расследуется и учитывается по месту 

работы по совместительству. В этом случае главный врач (его представитель), проводивший расследование, с письменного согласия работника 

может информировать о результатах расследования учреждения по месту основной работы пострадавшего. 

4.10. Расследование несчастного случая, происшедшего в результате катастрофы, аварии или иного повреждения транспортного средства, 

проводится комиссией, образуемой работодателем (его представителем) в соответствии с порядком, установленным частями первой и второй 

настоящей статьи, с обязательным использованием материалов расследования катастрофы, аварии или иного повреждения транспортного 

средства, проведённого соответствующим федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим государственный контроль (надзор) 

в установленной сфере деятельности, органами дознания, органами следствия и владельцем транспортного средства. 

4.11. Каждый пострадавший, а также его законный представитель или иное доверенное лицо имеют право на личное участие в 

расследовании несчастного случая, происшедшего с пострадавшим. 

4.12. По требованию пострадавшего или в случае смерти пострадавшего по требованию лиц, состоявших на иждивении пострадавшего, 

либо лиц, состоявших с ним в близком родстве или свойстве, в расследовании несчастного случая может также принимать участие их законный 

представитель или иное доверенное лицо. В случае, если законный представитель или иное доверенное лицо не участвует в расследовании, 

главный врач (его представитель) либо председатель комиссии обязан по требованию законного представителя или иного доверенного лица 

ознакомить его с материалами расследования. 

4.13. При несчастном случае, происшедшем в организации или на объекте, подконтрольных территориальному органу федерального 

органа исполнительной власти, осуществляющего функции по контролю и надзору в области промышленной безопасности, состав комиссии 

утверждается руководителем соответствующего территориального органа. Возглавляет комиссию представитель этого органа. 

 

5. Сроки расследования несчастных случаев 

5.1. Расследование несчастного случая (в том числе группового), в результате которого один или несколько пострадавших получили 
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лёгкие повреждения здоровья, проводится комиссией в течение трёх календарных дней. Расследование несчастного случая (в том числе 

группового), в результате которого один или несколько пострадавших получили тяжёлые повреждения здоровья, либо несчастного случая (в том 

числе группового) со смертельным исходом проводится комиссией в течение 15 календарных дней. 

5.2. Несчастный случай, о котором не было своевременно сообщено работодателю или, в результате которого нетрудоспособность у 

пострадавшего наступила не сразу, расследуется в порядке, установленном Кодексом, другими федеральными законами и иными нормативными 

правовыми актами Российской Федерации, по заявлению пострадавшего или его доверенного лица в течение одного месяца со дня поступления 

указанного заявления. 

5.3. При необходимости проведения дополнительной проверки обстоятельств несчастного случая, получения соответствующих 

медицинских и иных заключений указанные в настоящей статье сроки могут быть продлены председателем комиссии, но не более чем на 15 

календарных дней. Если завершить расследование несчастного случая в установленные сроки не представляется возможным в связи с 

необходимостью рассмотрения его обстоятельств в организациях, осуществляющих экспертизу, органах дознания, органах следствия или в суде, 

решение о продлении срока расследования несчастного случая принимается по согласованию с этими организациями, органами либо с учётом 

принятых ими решений. 

6. Порядок проведения расследования несчастных случаев 

6.1. При расследовании каждого несчастного случая комиссия (в предусмотренных случаях государственный инспектор труда, 

самостоятельно проводящий расследование несчастного случая) выявляет и опрашивает очевидцев происшествия, лиц, допустивших 

нарушения требований охраны труда, получает необходимую информацию от учреждения (его представителя) и по возможности объяснения от 

пострадавшего. 

6.2. По требованию комиссии (в предусмотренных случаях государственного инспектора труда, самостоятельно проводящего 

расследование несчастного случая) в необходимых для проведения расследования случаях главный врач за счёт собственных средств 

обеспечивает: 

 выполнение технических расчётов, проведение лабораторных исследований, испытаний, других экспертных работ и привлечение 

в этих целях специалистов-экспертов; 

 фотографирование и (или) видеосъёмку места происшествия и повреждённых объектов, составление планов, эскизов, схем, а 

также предоставление информации, полученной с видеокамер, видеорегистраторов и других систем наблюдения и контроля, имеющихся на 

месте происшедшего несчастного случая; 

 предоставление транспорта, служебного помещения, средств связи, а также средств индивидуальной защиты для 

непосредственного проведения мероприятий, связанных с расследованием несчастного случая. 

6.3. Материалы расследования несчастного случая включают: 

 приказ (распоряжение) о создании комиссии по расследованию несчастного случая, а также о внесении изменений в её состав (при 

наличии); 

 планы, эскизы, схемы, протокол осмотра места происшествия, а при необходимости фото- и видеоматериалы; 

 документы, характеризующие состояние рабочего места, наличие опасных и (или) вредных производственных факторов; 
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 выписки из журналов регистрации инструктажей по охране труда и протоколов проверки знания пострадавшими требований 

охраны труда; 

 протоколы опросов очевидцев несчастного случая и должностных лиц, объяснения пострадавших; 

 экспертные заключения, результаты технических расчётов, лабораторных исследований и испытаний; 

 медицинское заключение о характере полученных повреждений здоровья в результате несчастного случая на производстве и 

степени их тяжести, Учетная форма N 315-1 (Утверждена приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от "11" апреля 2025 

г. N 196н). Приложение 3 к положению. 

 медицинское заключение о характере полученных повреждений здоровья в результате несчастного случая на производстве и 

степени их тяжести.Учетная форма N 315-1/у (Утверждена приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от "11" апреля 

2025 г. N 196н). Приложение 3 к положению. 

 Медицинское заключение об установлении заключительного диагноза пострадавшего в результате несчастного случая на 

производстве. Учетная форма N 316-1/у (Утверждена приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от "11" апреля 2025 г. N 

196н). Приложение 4 к положению. 

 медицинское заключение о возможном нахождении пострадавшего при его поступлении в медицинскую организацию в состоянии 

алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения (отравления), выданное по запросу учреждения (его представителя); 

 копии документов, подтверждающих выдачу пострадавшему средств индивидуальной защиты в соответствии с действующими 

нормами; 

 выписки из ранее выданных работодателю и касающихся предмета расследования предписаний государственных инспекторов 

труда и должностных лиц территориального органа соответствующего федерального органа исполнительной власти, осуществляющего 

функции по государственному надзору в установленной сфере деятельности (если несчастный случай произошёл в организации или на объекте, 

подконтрольных этому органу), а также выписки из представлений профсоюзных инспекторов труда об устранении выявленных нарушений 

требований охраны труда; 

 решение о продлении срока расследования несчастного случая (при наличии); 

 другие документы по усмотрению комиссии. 

 Конкретный перечень материалов расследования определяется председателем комиссии в зависимости от характера и 

обстоятельств несчастного случая. 

6.4. На основании собранных материалов расследования комиссия (в предусмотренных Кодексом случаях государственный инспектор 

труда, самостоятельно проводящий расследование несчастного случая) устанавливает обстоятельства и причины несчастного случая, а также 

лиц, допустивших нарушения требований охраны труда, вырабатывает предложения по устранению выявленных нарушений, причин 

несчастного случая и предупреждению аналогичных несчастных случаев, определяет, были ли действия (бездействие) пострадавшего в момент 

несчастного случая обусловлены трудовыми отношениями с работодателем либо участием в его производственной деятельности, в 

необходимых случаях решает вопрос о том, каким работодателем осуществляется учёт несчастного случая, квалифицирует несчастный случай 

как несчастный случай на производстве или как несчастный случай, не связанный с производством. 
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6.5. Расследуются в установленном порядке и по решению комиссии (в предусмотренных Кодексом случаях государственного инспектора 

труда, самостоятельно проводившего расследование несчастного случая) в зависимости от конкретных обстоятельств могут квалифицироваться 

как несчастные случаи, не связанные с производством: 

 смерть вследствие общего заболевания или самоубийства, подтверждённая в установленном порядке соответственно медицинской 

организацией, органами следствия или судом; 

 смерть или повреждение здоровья, единственной причиной которых явилось по заключению медицинской организации 

алкогольное, наркотическое или иное токсическое опьянение (отравление) пострадавшего, не связанное с нарушениями технологического 

процесса, в котором используются технические спирты, ароматические, наркотические и иные токсические вещества; 

 несчастный случай, происшедший при совершении пострадавшим действий (бездействия), квалифицированных 

правоохранительными органами как уголовно наказуемое деяние. 

 Несчастный случай на производстве является страховым случаем, если он произошёл с застрахованным или иным лицом, 

подлежащим обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний. 

6.6. Если при расследовании несчастного случая с застрахованным установлено, что грубая неосторожность застрахованного 

содействовала возникновению или увеличению вреда, причинённого его здоровью, с учётом заключения выборного органа первичной 

профсоюзной организации или иного уполномоченного представительного органа работников (при наличии такого представительного органа) 

комиссия (в предусмотренных  Кодексом случаях государственный инспектор труда, самостоятельно проводящий расследование несчастного 

случая) устанавливает степень вины застрахованного в процентах. 

 

7. Порядок оформления материалов расследования несчастных случаев 

7.1. По каждому несчастному случаю, квалифицированному по результатам расследования как несчастный случай на производстве и 

повлекшему за собой необходимость перевода пострадавшего в соответствии с медицинским заключением, выданным в порядке, 

установленном федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, на другую работу, потерю им 

трудоспособности на срок не менее одного дня либо смерть пострадавшего, оформляется акт о несчастном случае на производстве по 

установленной форме в двух экземплярах, обладающих равной юридической силой, на русском языке либо на русском языке и государственном 

языке республики, входящей в состав Российской Федерации. 

7.2. При групповом несчастном случае на производстве акт о несчастном случае на производстве составляется на каждого пострадавшего 

отдельно. 

7.3. При несчастном случае на производстве с застрахованным составляется дополнительный экземпляр акта о несчастном случае на 

производстве. 

7.4. В акте о несчастном случае на производстве должны быть подробно изложены обстоятельства и причины несчастного случая, а 

также указаны лица, допустившие нарушения требований охраны труда и (или) иных федеральных законов и нормативных правовых актов, 

устанавливающих требования безопасности в соответствующей сфере деятельности. В случае установления факта грубой неосторожности 

застрахованного, содействовавшей возникновению вреда или увеличению вреда, причинённого его здоровью, в акте указывается степень вины 

застрахованного в процентах, установленная по результатам расследования несчастного случая на производстве. 
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7.5. После завершения расследования акт о несчастном случае на производстве подписывается всеми лицами, проводившими 

расследование, утверждается работодателем (его представителем) и заверяется печатью (при наличии печати). 

7.6. Главный врач (его представитель) в течение трёх календарных дней после завершения расследования несчастного случая на 

производстве обязан выдать один экземпляр утверждённого им акта о несчастном случае на производстве пострадавшему (его законному 

представителю или иному доверенному лицу), а при несчастном случае на производстве со смертельным исходом - лицам, состоявшим на 

иждивении погибшего, либо лицам, состоявшим с ним в близком родстве или свойстве (их законному представителю или иному доверенному 

лицу), по их требованию. При невозможности личной передачи акта о несчастном случае на производстве в указанные сроки главный врач 

вправе направить акт по месту регистрации пострадавшего (его законного представителя или иного доверенного лица) по почте заказным 

письмом с уведомлением о вручении лично адресату и описью вложения. Второй экземпляр указанного акта вместе с материалами 

расследования хранится в течение 45 лет работодателем (его представителем), осуществляющим по решению комиссии учёт данного 

несчастного случая на производстве. При страховых случаях третий экземпляр акта о несчастном случае на производстве и копии материалов 

расследования главный врач (его представитель) в течение трёх календарных дней после завершения расследования несчастного случая на 

производстве направляет в исполнительный орган страховщика по месту регистрации учреждения в качестве страхователя. 

7.7.При несчастном случае на производстве, происшедшем с лицом, направленным для выполнения работы к другому работодателю и 

участвовавшим в его производственной деятельности (часть пятая статьи 229 Кодекса), главный врач (его представитель), у которого произошёл 

несчастный случай, направляет копию актао несчастном случае на производстве и копии материалов расследования по месту основной работы 

(учёбы, службы) пострадавшего. 

7.8. По результатам расследования несчастного случая, квалифицированного как несчастный случай, не связанный с производством, в 

том числе группового несчастного случая, тяжёлого несчастного случая или несчастного случая со смертельным исходом, комиссия (в 

предусмотренных Кодексом случаях государственный инспектор труда, самостоятельно проводивший расследование несчастного случая) 

составляет акт о расследовании соответствующего несчастного случая по установленной форме в двух экземплярах, обладающих равной 

юридической силой, которые подписываются всеми лицами, проводившими расследование. 

7.9. Результаты расследования несчастного случая на производстве рассматриваются работодателем (его представителем) с участием 

выборного органа первичной профсоюзной организации или иного уполномоченного представительного органа работников (при наличии такого 

представительного органа) для принятия мер, направленных на предупреждение несчастных случаев на производстве. 

 

8. Порядок регистрации и учёта несчастных случаев на производстве 

8.1. Каждый оформленный в установленном порядке несчастный случай на производстве регистрируется работодателем (его 

представителем), осуществляющим в соответствии с решением комиссии (в предусмотренных Кодексом случаях государственного инспектора 

труда, самостоятельно проводившего расследование несчастного случая на производстве) его учёт, в журнале регистрации несчастных случаев 

на производстве по установленной форме. 

8.2. Один экземпляр акта о расследовании группового несчастного случая на производстве, тяжёлого несчастного случая на 

производстве, несчастного случая на производстве со смертельным исходом вместе с копиями материалов расследования, включая копии актов 

о несчастном случае на производстве на каждого пострадавшего, председателем комиссии (в предусмотренных Кодексом случаях 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=209730&date=07.06.2022&dst=100079&field=134
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=209730&date=07.06.2022&dst=11&field=134
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=209730&date=07.06.2022&dst=101122&field=134
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=209730&date=07.06.2022&dst=101000&field=134
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=209730&date=07.06.2022&dst=11&field=134
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=209730&date=07.06.2022&dst=100079&field=134
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государственным инспектором труда, самостоятельно проводившим расследование несчастного случая) в течение трёх календарных дней после 

представления работодателю направляется в прокуратуру, в которую сообщалось о данном несчастном случае. Второй экземпляр указанного 

акта вместе с материалами расследования хранится в течение 45 лет работодателем (его представителем), осуществляющим по решению 

комиссии учёт данного несчастного случая на производстве. Копии указанного акта вместе с копиями материалов расследования направляются в 

государственную инспекцию труда и территориальный орган соответствующего федерального органа исполнительной власти, 

осуществляющего государственный контроль (надзор) в установленной сфере деятельности, - по несчастным случаям на производстве, 

происшедшим в организациях или на объектах, подконтрольных этому органу, а при страховом случае - также в исполнительный орган 

страховщика по месту регистрации учреждения в качестве страхователя. 

8.3. Копии актов о расследовании несчастных случаев на производстве (в том числе групповых), в результате которых один или несколько 

пострадавших получили тяжёлые повреждения здоровья, либо несчастных случаев на производстве (в том числе групповых) со смертельным 

исходом вместе с копиями актов о несчастном случае на производстве на каждого пострадавшего направляются председателем комиссии (в 

предусмотренных Кодексом случаях государственным инспектором труда, самостоятельно проводившим расследование несчастного случая на 

производстве) в федеральный орган исполнительной власти, уполномоченный на осуществление федерального государственного контроля 

(надзора) за соблюдением трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, в орган 

исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области охраны труда и соответствующее территориальное объединение организаций 

профессиональных союзов для анализа состояния и причин производственного травматизма в Российской Федерации и разработки 

предложений по его профилактике. 

8.4. По окончании периода временной нетрудоспособности пострадавшего главный врач (его представитель) обязан направить в 

государственную инспекцию труда, а в необходимых случаях - в территориальный орган соответствующего федерального органа 

исполнительной власти, осуществляющего государственный контроль (надзор) в установленной сфере деятельности, в которые сообщалось о 

несчастном случае, сообщение по установленной форме о последствиях несчастного случая на производстве и мерах, принятых в целях 

предупреждения несчастных случаев на производстве. 

 

9. Рассмотрение разногласий по вопросам расследования, оформления и учета несчастных случаев 

9.1. Разногласия по вопросам расследования, оформления и учёта несчастных случаев, непризнания работодателем (его представителем) 

факта несчастного случая, отказа в проведении расследования несчастного случая и составлении соответствующего акта, несогласия 

пострадавшего (его законного представителя или иного доверенного лица), а при несчастных случаях со смертельным исходом - лиц, 

состоявших на иждивении погибшего в результате несчастного случая, либо лиц, состоявших с ним в близком родстве или свойстве (их 

законного представителя или иного доверенного лица), с содержанием акта о несчастном случае рассматриваются федеральным органом 

исполнительной власти, уполномоченным на осуществление федерального государственного контроля (надзора) за соблюдением трудового 

законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права, и его территориальными органами, решения 

которых могут быть обжалованы в суд. В этих случаях подача жалобы не является основанием для невыполнения работодателем (его 

представителем) решений государственного инспектора труда. 

 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=209730&date=07.06.2022&dst=25&field=134
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Приложение 1 

к  положению о расследовании 

несчастных случаев 

Форма Н-1 

                   УТВЕРЖДАЮ 

  

(подпись, фамилия, инициалы 

работодателя (его представителя) 

 

«  »  20  г. 

Печать (при наличии печати) 

А К Т  №   

                                                                                        о несчастном случае на производстве 

Код 3.01. 

 

1. Дата несчастного случая  

 (число, месяц, год) 

 

1.1. Время происшествия несчастного случая  Код 3.02. 

 (местн

ого 

времен

и) 

Код 3.03. 1.2. Количество полных часов от начала работы  

 (часы)  

2. Организация (главный врач), работником которой является (являлся) пострадавший 

 ИНН ОКВЭД 

(наименование организации, адрес в пределах места нахождения 

юридического лица, идентификационный номер налогоплательщика, 

Код 3.04.  
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ведомственная и отраслевая принадлежность (код основного вида экономической 

деятельности по ОКВЭД), численность работников; 

 

фамилия, инициалы работодателя – физического лица, его регистрационные данные) 

Наименование структурного подразделения   

 

 

 

3. Организация (физическое лицо), направившая(-ее) работника  

  

ИНН ОКВЭД  

(наименование организации, адрес в пределах места нахождения 

юридического лица, идентификационный номер налогоплательщика, 

Код 3.04.  

ведомственная и отраслевая принадлежность (код основного вида экономической 

деятельности по ОКВЭД); 

 

фамилия, инициалы физического лица, его регистрационные данные) 

4. Лица, проводившие расследование несчастного случая:   

 

 

(фамилия, инициалы, должности и место работы) 

 

 

5. Сведения о пострадавшем: 

5.1. Фамилия, имя, отчество (при наличии)   

5.2. Пол (мужской, женский)  Код 3.05. 

5.3. Дата рождения  Код 3.06. 

5.4. Профессиональный статус  Код 3.12. 

5.5. Статус занятости  Код 3.13. 

5.6. Профессия (должность)  Код 3.14. 

5.7. Стаж работы, при выполнении которой произошел несчастный случай    
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(число полных лет и месяцев) 

 , в том числе в данной организации  Код 3.07. 

  (число 

полных лет 

и месяцев) 

 

5.8. Семейное положение   

(состав семьи, фамилии, инициалы, возраст членов семьи, находящихся 

 

на иждивении пострадавшего) 

 

 

6. Сведения о проведении инструктажей и обучения по охране труда: 

6.1. Вводный инструктаж    

(число, месяц, год) 

6.2. Инструктаж на рабочем месте (первичный, повторный, внеплановый, целевой) по профессии 

 

(нужное подчеркнуть) 

или виду работы, при выполнении которой произошел несчастный случай    

 

(число, месяц, год) 

6.3. Стажировка:   

(указывается период прохождения стажировки; если не проводилась, указывается «не проводилась») 

6.4. Обучение по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении которой произошел несчастный случай: 

 

(указывается период обучения; если не проводилось, указывается «не проводилось») 

6.5. Проверка знаний требований охраны труда по профессии или виду работы, при выполнении которой произошел несчастный случай: 

 

(число, месяц, год, № протокола) 

7. Сведения о проведении медицинских осмотров и освидетельствований (указываются, если по профессии или виду работы, при выполнении 

которой произошел несчастный случай, требуется проведение соответствующих медицинских осмотров и освидетельствований в случаях, 

предусмотренных трудовым законодательством и иными нормативными правовыми актами, содержащими нормы трудового права): 

7.1. Медицинский осмотр 

(предварительный,  
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периодический): 

(нужное подчеркнуть) (число, месяц, год) 

 

(если проведение медицинского осмотра не требуется, указывается «не требуется») 

 

 

7.2. Психиатрическое 

освидетельствование  

 (число, месяц, год) 

 

(если проведение медицинского освидетельствования не требуется, указывается «не требуется») 

7.3. Предсменный (предполетный) 

медицинский осмотр:  

(нужное подчеркнуть) (число, месяц, год) 

 

(если проведение медицинского осмотра не требуется, указывается «не требуется») 

8. Краткая характеристика места (объекта), где произошел несчастный случай: 

8.1. Место происшествия:   

(краткое описание места происшествия с указанием адреса места происшествия) 

 

 

 

 

8.2. Опасные и (или) вредные производственные факторы:   

(указываются опасные и (или) вредные производственные 

 

факторы со ссылкой на сведения, содержащиеся в протоколе осмотра места несчастного случая) 

 

 

8.3. Оборудование, использование которого привело к несчастному случаю (при наличии):   
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(наименование, тип, марка, год выпуска, организация-изготовитель) 

 

 

8.4. Сведения о проведении специальной оценки условий труда:  Код 3.08. 

 (с указанием 

индивидуального номера 

 

рабочего места, класса (подкласса) условий труда) если специальная оценка условий труда не проводилась, указывается «не проводилась» 

8.5. Сведения об организации, проводившей специальную оценку условий труда рабочих мест 

 ИНН 

(наименование, ИНН) 

 

(если специальная оценка условий труда не проводилась, данный пункт не заполняется) 

8.6. Сведения о проведенной оценке 

профессиональных рисков на рабочем 

месте:___________________________  

 

(дата проведения; локальный нормативный акт организации, в котором отражены данные о проведенной оценке профессиональных рисков на 

рабочем месте и (или) 

 

на месте (объекте), где произошел несчастный случай; сведения об ознакомлении пострадавшего с результатами оценки профессиональных 

рисков) 

 ; 

(если оценка профессиональных рисков на рабочем месте не проводилась, указывается «не проводилась») 

8.7. Сведения об обеспечении пострадавшего средствами индивидуальной защиты: 

 

(указываются сведения о выдаче и получении пострадавшим средств индивидуальной защиты) 

 

 

9. Обстоятельства несчастного случая:   

 

 

(краткое изложение обстоятельств, предшествовавших несчастному случаю, описание событий 
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и действий пострадавшего и других лиц, связанных с несчастным случаем, и другие сведения, 

 

установленные в ходе расследования) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.1. Вид происшествия  Код 1. 

 указывается вид (тип) несчастного случая 

 

 

9.2. Характер полученных повреждений и орган, подвергшийся повреждению, медицинское 

 

заключение о тяжести повреждения здоровья:  Код МКБ 

 Код 3.01. 

9.3. Нахождение пострадавшего в состоянии алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения: 

 

(нет, да – указывается состояние и степень опьянения 

 

в соответствии с заключением по результатам медицинского освидетельствования с указанием его реквизитов) 
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9.4. Очевидцы несчастного случая:   

 

 

(фамилия, инициалы, постоянное место жительства, телефон, электронный адрес) 

10. Причины несчастного случая:  Основная Код 2. 

 (указываются основная и сопутствующие 

 Сопутств. Код 2. 

причины несчастного случая 

 

со ссылками на нарушенные требования законодательных и иных нормативных правовых актов, локальных 

 

нормативных актов) 

 

 

11. Лица, допустившие нарушение требований охраны труда:   

 

 

(фамилия, инициалы, должность (профессия) с указанием требований законодательных, иных нормативных правовых и локальных 

нормативных актов, 

 

предусматривающих обязанности по соблюдению требований по охране труда и 

 

их ответственность за нарушения, явившиеся причинами несчастного случая, указанными в пункте 10 настоящего акта; 

 

при установлении факта грубой неосторожности пострадавшего в порядке, определенном Трудовым кодексом Российской Федерации, 

 

указывается степень его вины в процентах) 

 

 

Организация (главный врач), работниками которой являются данные лица   
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(наименование, адрес организации, инициалы физического лица) 

12. Мероприятия по устранению причин, способствующих наступлению несчастного случая, сроки: 

 

(указываются содержание мероприятий и сроки их выполнения) 

 

 

 

 

 

 

Подписи лиц, проводивших расследование несчастного случая: 

   

(подпись, фамилия, инициалы, дата) 

 

   

(подпись, фамилия, инициалы, дата) 

 

   

(подпись, фамилия, инициалы, дата) 

 

Сведения о вручении (направлении) данного Акта о несчастном случае на производстве пострадавшему, законному представителю или иному 

доверенному лицу 
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Приложение 2 

к Положению о расследовании 

несчастных случаев 

 

Журнал регистрации несчастных случаев на производстве 

 

№ 

п/п 

 

Дата и 

время 

несчастног

о случая 

Ф.И.О. 

пострадавшег

о, год 

рождения, 

общий стаж 

работы 

Профессия 

(должность) 

пострадавше

го 

Место, где 

произошел 

несчастный 

случай 

(структурное 

подразделение, 

№ опасного 

производственно

го объекта) 

Индивидуальн

ый номер 

рабочего места 

по результатам 

специальной 

оценки 

условий труда 

(если 

специальная 

оценка условий 

труда 

не 

проводилась, 

данный 

столбец 

не заполняется) 

Вид 

происшестви

я, 

приведшего 

к 

несчастному 

случаю 

Краткое 

описание 

обстоятельст

в, 

при которых 

произошел 

несчастный 

случай 

№ акта 

формы 

Н-1 (Н-

1ПС) 

о 

несчастном 

случае на 

производст

ве 

и дата его 

утверждени

я 

Последствия 

несчастного 

случая 

(количество дней 

нетрудоспособнос

ти, инвалидный, 

смертельный 

исход) 

Принятые 

меры по 

устранени

ю причин 

несчастног

о случая 

1 2 3 4 5 5.1 6 7 8 9 10 

1           

2           
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Приложение 3 

к Положению о расследовании 

несчастных случаев 

Наименование и адрес медицинской организации 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

индивидуального предпринимателя и адрес 

осуществления медицинской деятельности) 

ОГРН (ОГРНИП)  

   Медицинская документация 

Учетная форма N 315-1/у  

Утверждена приказом 

Министерства 

здравоохранения 

Российской Федерации от 

"11" апреля 2025 г. N 196н  

   

   

   

                          Медицинское заключение 

         о характере полученных повреждений здоровья в результате 

          несчастного случая на производстве и степени их тяжести 

  

Выдано ____________________________________________________________________ 

           (наименование организации (индивидуального предпринимателя), 

          работодателя - физического лица, не являющегося индивидуальным 

             предпринимателем, по запросу которой (которого) выдается 

                              медицинское заключение) 

о том, что пострадавший (пострадавшая) ____________________________________ 

                                             (фамилия, имя, отчество 

___________________________________________________________________________ 

  (при наличии), возраст, занимаемая должность (профессия) пострадавшего) 

поступил в ________________________________________________________________ 

                        (наименование медицинской организации, 

___________________________________________________________________________ 

  ее структурного подразделения, куда поступил пострадавший, дата и время 

                          поступления (обращения) 

  

Диагноз  и  код  диагноза  по  международной  статистической  классификации 

болезней и проблем, связанных со здоровьем ________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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                   (с указанием характера и локализации) 

  

По   степени   тяжести  повреждения  здоровья  при  несчастных  случаях  на 

производстве повреждение относится к категории ____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

          (указать степень тяжести повреждения здоровья: 

___________________________________________________________________________ 

                    тяжелая, легкая, нужное - вписать) 

  

Дата выдачи медицинского заключения: число __ месяц _____________ год ____. 

   

Руководитель медицинской 

организации 

(уполномоченное 

должностное лицо)  

         

   (подпись, усиленная 

квалифицированная 

электронная подпись)  

   (фамилия, 

имя, отчество 

(при наличии)  

   

М.П. медицинской 

организации (при 

наличии)  
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Приложение 4 

к Положению о расследовании 

несчастных случаев 

  Наименование и адрес медицинской организации 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального 

предпринимателя и адрес осуществления медицинской 

деятельности)  

ОГРН (ОГРНИП)  

   Медицинская документация 

Учетная форма N 316-1/у  

   Утверждена приказом 

Министерства 

здравоохранения 

Российской Федерации от 

"11" апреля 2025 г. N 196н  

      

      

   

                          Медицинское заключение 

          об установлении заключительного диагноза пострадавшего 

              в результате несчастного случая на производстве 

  

Выдана ____________________________________________________________________ 

           (наименование организации (индивидуального предпринимателя), 

          работодателя - физического лица, не являющегося индивидуальным 

             предпринимателем, по запросу которой (которого) выдается 

                              медицинское заключение) 

  

о том, что пострадавшему (пострадавшей) ___________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

         (фамилия, имя, отчество (при наличии), число, месяц и год 

         рождения, занимаемая должность (профессия) пострадавшего) 

оказывалась медицинская помощь ____________________________________________ 

                                  (наименование медицинской организации, 

__________________________________________________________________________: 

        ее структурного подразделения, куда поступил пострадавший) 

в период  с  "____" ___________ 20____ г.  по  "____" ___________ 20____ г. 

по поводу _________________________________________________________________ 

               (указать повреждения здоровья, полученные в результате 

___________________________________________________________________________ 

                несчастного случая на производстве, и коды диагнозов 
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               по международной статистической классификации болезней 

                   и проблем, связанных со здоровьем (далее - МКБ) 

___________________________________________________________________________ 

Заключительный  диагноз (код по МКБ) пострадавшего от несчастного случая на 

производстве ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

                   (с указанием характера и локализации) 

  

По   степени   тяжести  повреждения  здоровья  при  несчастных  случаях  на 

производстве повреждение относится к категории ____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

              (указать степень тяжести повреждения здоровья: 

___________________________________________________________________________ 

                    тяжелая, легкая, нужное - вписать) 

  

Дата выдачи медицинского заключения: число __ месяц _____________ год ____. 

   

Руководитель медицинской 

организации 

(уполномоченное 

должностное лицо)  

         

   (подпись, усиленная 

квалифицированная 

электронная подпись)  

   (фамилия, 

имя, отчество 

(при наличии)  

   

М.П. медицинской 

организации (при наличии)  
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Приложение №10 

к положению о системе управления охраной труда,  

утвержденному приказом №123 от 28.03.25 

 

 

Положение об организации и проведением обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров. 

 

1. Общие положения. 

1.1. Настоящее Положение определяет порядок проведения медицинских осмотров работников СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112»;  

1.2. Положение разработано в соответствии с требованиями статей 214, 220 и 215 Трудового кодекса Российской Федерации, Приказом 

Минздрава России от 28.01.2021 №29н "Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских 

осмотров работников, предусмотренных ч.4 статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к 

осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся 

обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры", Приказом Минтруда России №988н, Минздрава России N 1420н от 

31.12.2020 "Об утверждении перечня вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся 

обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры".  

1.3. Обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при поступлении на работу (далее - предварительные осмотры) 

проводятся с целью определения соответствия состояния здоровья лица, поступающего на работу, поручаемой ему работе. 

1.4. Обязательные периодические медицинские осмотры (далее - периодические осмотры) проводятся в целях динамического наблюдения за 

состоянием здоровья работников, своевременного выявления начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков воздействия 

вредных и (или) опасных производственных факторов рабочей среды, трудового процесса на состояние здоровья работников в целях 

формирования групп риска развития профессиональных заболеваний, выявления медицинских противопоказаний к осуществлению отдельных 

видов работ. 

1.5. Внеочередные медицинские осмотры (обследования) проводятся на основании выданного Работодателем направления на внеочередной 

медицинский осмотр при наличии медицинских рекомендаций по итогам медицинских осмотров и/или после нетрудоспособности работника. 

1.6. Предварительные и периодические медицинские осмотры работников организуются на базе медицинских организаций любой 

организационно-правовой формы, имеющих право на проведение предварительных и периодических медицинских осмотров; 

1.7. Организацию проведения предварительных и периодических осмотров работников осуществляет главный врач поликлиники. 

Ответственным лицом за координацию деятельности по предварительным и периодическим осмотрам осуществляет заместитель главного врача 

по медицинской части. Контроль над полнотой и своевременностью проведения периодических медицинские  осмотров в целом по поликлиники  

возлагается на главную медицинскую сестру. Контроль за отправкой в Роспотребнадзор заключительного акта по результатам периодического 

медицинского контроля осуществляется специалистом по охране труда. 
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1.8. Ответственные лица за организацию и проведение предварительных и периодических осмотров назначаются приказом главного врача на 

текущий год. 

1.9. На базе поликлиники функционирует врачебная комиссия, в состав которой входит подкомиссия по проведению обязательных 

предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников (далее – «подкомиссия по осмотрам»). Цель, задачи, 

функции, персональный состав и режим работы, утверждается ежегодным приказом главного врача «Об организации деятельности врачебной 

комиссии и ее подкомиссий в СПб ГБУЗ  «Городская поликлиника №112» на текущий год. 

 

2. Порядок проведения предварительных  медицинских осмотров. 

2.1. Предварительные осмотры проводятся при поступлении на работу на основании направления на медицинский осмотр, выданного лицу, 

поступающему на работу, представителем главного врача – заведующим отделения профилактики СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

2.2.  Направление на прохождение предварительных медицинских осмотров заполняется на основании списка лиц, с указанием его должности, 

фамилии, инициалов, поступающих на работу, подлежащих предварительным осмотрам, разработанным специалистом по охране труда, 

утвержденного главным врачом. 

2.3. Представитель главного врача, выдающий направление на прохождение предварительного медицинского осмотра организовывает учет 

выданных направлений на предварительный медицинский осмотр, в том числе в электронном виде. 

2.4. В списке лиц, для прохождения предварительного указываются: 

– наименование профессии (должности) работника согласно штатному расписанию; 

– наименования вредных производственных факторов, работ в соответствии с Приложением к Порядку, утвержденному Приказом Минздрава 

России от 28.01.2021 №29н, а также вредных производственных факторов, установленных в результате специальной оценки условий труда1. 

2.5. Для прохождения медицинского осмотра лицо, поступающее на работу, представляет в медицинскую организацию, в которой проводится 

предварительный осмотр, следующие документы2: 

– направление; 

– страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования, содержащее страховой номер индивидуального лицевого счета, или 

документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета в форме электронного документа или на 

бумажном носителе; 

– паспорт (или иной документ, удостоверяющий личность); 

– решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое освидетельствование (в случаях, предусмотренных 

законодательством Российской Федерации); 

– полис обязательного (добровольного) медицинского страхования. 

                                                 
1 Список утверждается приказом главного врача. 
2 Лицо, поступающее на работу, вправе предоставить выписку из медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях медицинской организации, к которой он прикреплен для медицинского обслуживания, с результатами диспансеризации 

(при наличии). 
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2.6. На сотрудника, поступающего на работу, подлежащего предварительному осмотру, оформляется медицинская карта уч.ф.025/у, в которую 

вносятся заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и иных исследований, заключение по результатам предварительного 

осмотра, ведение которой может осуществляться в форме электронного документа. 

2.7. Предварительный осмотр считается завершенным при наличии заключений врачей-специалистов и результатов лабораторных и 

функциональных исследований в объеме, установленном Приложением к Порядку, утвержденному Приказом Минздрава России от 28.01.2021 

№29н с учетом результатов ранее проведенных (не позднее одного года) медицинских осмотров, диспансеризации. 

2.8. По завершению прохождения лицом принимаемым на работу предварительного медицинского осмотра медицинской организацией 

оформляется заключение по его результатам. Заключение оформляется в соответствии с п.16 Порядка, утвержденного Приказом Минздрава 

России от 28.01.2021 №29н. 

2.9. Сотрудник, поступающий на работу в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112», обязан представить медицинское заключение о 

пройденном предварительном осмотре специалисту по охране труда для прохождения вводного инструктажа по охране труда и руководителю 

отдела кадров для формирования приказа о приёме на работу. Вводный инструктаж по охране труда не проводится, приказ о приёме на работу не 

формируется при отсутствии у принимаемого на работу лица  заключения о прохождении медицинского осмотра.  

2.10. Гражданин, не прошедший предварительный медицинский осмотр к работе не допускается. 

 

3. Порядок проведения периодических медицинских осмотров. 
3.1. Периодические осмотры проводятся не реже чем в сроки, предусмотренные Приложением к Порядку, утвержденному приказом Минздрава 

России от 28.01.2021 №29н; 

3.2. Работники в возрасте до 21 года, занятые на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, проходят периодические осмотры 

ежегодно. 

3.3. Периодические осмотры проводятся в соответствии с поименными списками, разработанными с учетом списка (контингента) работников, 

подлежащих периодическим и (или) предварительным осмотрам (далее - поименные списки), с указанием вредных (опасных) производственных 

факторов, а также видом работы. 

3.4. Поименные списки работников разрабатываются специалистом по охране труда на основании, предоставленного ему руководителем отдела 

кадров списка работающего персонала СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

В списке работников, подлежащих периодическим осмотрам, указывается: 

– наименование профессии (должности) работника согласно штатному расписанию; 

– наименования вредных производственных факторов, установленных в результате специальной оценки условий труда. 

– периодичность прохождения медицинских осмотров. 

3.5. На основании списка работников, подлежащих периодическим медицинским осмотрам, и списка работающего персонала, предоставляемого 

руководителем отдела кадров, составляются поименные списки работников, подлежащих периодическим осмотрам (далее - поименные списки). 

В поименных списках указываются: 

– фамилия, имя, отчество работника; 

– профессия (должность) работника, стаж работы в ней; 
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– наименование структурного подразделения Работодателя (при наличии); 

– наименование вредных производственных факторов или видов работ. 

3.6. Составленные списки утверждаются главным врачом или заместителем главного врача по медицинской части с последующим 

направлением:  

– первый экземпляр, заведующему отделением медицинской профилактики; 

– второй экземпляр, направляется в уполномоченный орган Роспотребнадзора с сопроводительным письмом.  

3.7. Заведующий отделением медицинской профилактики для взрослых, на основании утвержденного поименного списка работников, 

осуществляет  подготовку документации для проведения периодического медицинского осмотра в соответствии с   приказом Министерства 

здравоохранения  РФ от 28 января 2021 г. №29н  и совместно с председателем подкомиссии врачебной комиссии по проведению предварительных 

и периодических медицинских осмотров: 

– определяют перечень врачей-специалистов, участвующих в медосмотрах; 

– определяют виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований; 

– определяют необходимость заключения договоров с медицинскими организациями на проведение обследований, которые не предусмотрены 

лицензиями на осуществление профильной медицинской помощи в условиях СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» (обязательные 

наркологические и психиатрические обследования). 

–  формируют календарный план проведения периодических медицинских осмотров, согласованный с руководителями структурных 

подразделений СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112». План утверждается главным врачом.  

– вручает работнику, направление на прохождение периодического медицинского осмотра, оформленное в соответствии с Порядком, 

утвержденным приказом Министерства здравоохранения  РФ от 28 января 2021 г. №29н.; 

– в 30-ти дневный срок по результатам периодических осмотров, составляет заключительный акт в соответствии с п. 45 Порядка, утвержденного 

приказом Министерства здравоохранения РФ от 28 января 2021 г. №29н, который тиражируется в 4 экземплярах с оригинальными подписями.   

– В 5-дневный срок направляет экземпляры Заключительного акта: 

A. В территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (Роспотребнадзор) с 

сопроводительным письмом от имени главного врача: 

B. Социальный фонд России с сопроводительным письмом от имени главного врача 

C. ГБУЗ ЛО «Центр профпатологии» Санкт-Петербурга и Ленинградской области с сопроводительным письмом от имени главного врача: 

D. Один экземпляр заключительного акта хранится в медицинской организации, проводившей периодические осмотры, в течение 50 лет.  

3.8. Руководители структурных подразделений СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112», заведующие отделениями обязаны: 

– ознакомить работников до даты начала проведения периодического медицинского осмотра с календарным планом прохождения 

периодического медицинского осмотра; 

– направляет докладную записку на имя главного врача для принятия административных мер наказания к сотруднику, не прошедшему 

периодический медицинский осмотр.  

3.9. Сотрудник, направленный для прохождения периодического осмотра, обязан: 
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прибыть в медицинскую организацию в день, установленный календарным планом, и предъявить в медицинской организации документы, 

указанные в п. 2.6 настоящего положения. 

3.10. Сотрудник, прошедший периодический осмотр, имеет право на основании результатов периодического осмотра получить рекомендации по 

профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских показаний - по дальнейшему наблюдению, 

лечению и медицинской реабилитации. Указанная информация отражается в медицинской карте в медицинской организации, в которой 

проводился медицинский осмотр.  

3.11. На работника, проходящего периодический осмотр, в медицинской организации оформляются документы, указанные в п. 2.7 настоящего 

Положения. 

3.12. Периодический осмотр является завершенным в случае наличия заключений врачей-специалистов и результатов лабораторных и 

функциональных исследований в установленном объеме с учетом результатов ранее проведенных (не позднее одного года) медицинских 

осмотров, диспансеризации. 

3.13. По окончании прохождения работником периодического осмотра оформляется заключение по его результатам. Заключение оформляется по 

установленной форме. 

3.14. Поликлиника обязана использовать результаты периодического медицинского осмотра для установления принадлежности работника к 

одной из групп риска развития профессиональных заболеваний с последующей разработкой мер по профилактике профессиональных 

заболеваний. 

 

4. Порядок отстранения работников при выявлении медицинских противопоказаний. 
4.1. При получении медицинского заключения с указанными противопоказаниями к труду главный врач обязан отстранить работника от 

выполнения трудовых обязанностей; 

4.2. Работник, не прошедший обязательный предварительный или периодический медосмотр, отстраняется от работы (не допускается к работе) до 

тех пор, пока такой осмотр не будет пройден. Если работник уклоняется от прохождения медосмотра, главный врач в установленном порядке 

может привлечь его к дисциплинарной ответственности (ст. 76 ТК РФ, подп. «в» п. 35 постановления Пленума Верховного суда РФ от 17 марта 

2004 г. № 2). Основанием для приказа об отстранении в данном случае должен быть документ, подтверждающий факт непрохождения медосмотра 

(докладная заведующего структурным подразделением, заведующего отделением).  

Решение главного врача об отстранении работника от работы оформляется приказом главного врача и принимается к учету бухгалтерией, для 

приостановления выплаты зарплаты (ч. 3 ст. 76 ТК РФ). 

4.3. Если в соответствии с медицинским заключением работник нуждается в переводе на легкий труд, на другую работу на срок до четырех 

месяцев, а соответствующая работа отсутствует, то главный врач обязан на весь указанный в медицинском заключении срок отстранить работника 

от работы с сохранением места работы (должности). В период отстранения от работы зарплата работнику не начисляется. 

4.4. Если в соответствии с медицинским заключением работник нуждается во временном переводе на другую работу на срок более четырех 

месяцев или в постоянном переводе, то при отсутствии соответствующей работы трудовой договор прекращается на основании пункта 8 части 1 

статьи 77 Трудового кодекса РФ. 
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5. Действия при отказе работника от прохождения медосмотра. 
5.1. Сотрудник поликлиники, не прошедший обязательный предварительный или периодический медосмотр, отстраняется от работы (не 

допускается к работе) до тех пор, пока такой осмотр не будет пройден. 

5.2. Если работник уклоняется от прохождения медосмотра, работодатель может привлечь его к дисциплинарной ответственности (ст. 76 ТК РФ, 

по п. «в» п. 35 постановления Пленума Верховного суда РФ от 17 марта 2004 г. № 2). Основанием для распоряжения об отстранении является 

документ, подтверждающий факт непрохождения медосмотра: 

– докладная руководителя структурного подразделения/отделения о непрохождении работником периодического медицинского осмотра; 

– объяснительная записка сотрудника о непрохождении осмотра; 

– письменный отказ сотрудника от прохождения осмотра; 

– листок нетрудоспособности, выданный в период проведения осмотра; 

– документально оформленная информация из стороннего медицинского учреждения о неявке работника; 

– акт об уклонении сотрудника от прохождения медосмотра 

5.3. На основании подтверждающих документов издается приказ главного врача об отстранении работника от работы. 

В приказе указываются перечень документов, подтверждающих обоснованность отстранения, причины отстранения работника от работы, срок 

отстранения. (Обычно используется формулировка «до устранения обстоятельств, явившихся основанием для отстранения от работы». Если на 

момент составления приказа есть возможность достоверно определить срок отстранения, то в приказе указывается конкретная дата, отказ от 

начисления заработной платы на период отстранения 3) 

С приказом об отстранении от работы ознакомляется работник под подпись. При отказе от подписания составляется соответствующий акт или 

непосредственно на самом приказе производится соответствующая запись. 

 

6. Заключительные положения 
6.1. Контрольно-проверочные мероприятия в рамках внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности:  

– ответственность за организацию работы подкомиссии по предварительным и периодическим осмотрам врачебной комиссии возложена на 

заместителя главного врача по медицинской части в установленном порядке, согласно действующей редакции приказа главного врача « Об 

организации деятельности врачебной комиссии и ее подкомиссий в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

6.2. Обязанности работника при проведении периодических медицинских осмотров. 
6.3. Работник, направленный для прохождения периодического осмотра, обязан прибыть в медицинскую организацию в день, установленный 

календарным планом, и предъявить в медицинской организации документы: направление; страховое свидетельство обязательного пенсионного 

                                                 
3 Работодатель отстраняет от работы работника на весь период времени до устранения обстоятельств, явившихся основанием для отстранения от работы или недопущения к 

работе, если иное не предусмотрено Трудовым кодексом РФ, другими федеральными законами (ч. 2 ст. 76 ТК РФ). Зарплата за время отстранения сотрудника не начисляется. 

Исключение составляют случаи отстранения, когда сотрудник не по своей вине не прошел обучение и проверку знаний в области охраны труда либо обязательный 

медосмотр/обследование).  
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страхования, содержащее страховой номер индивидуального лицевого счета, или документ, подтверждающий регистрацию в системе 

индивидуального (персонифицированного) учета в форме электронного документа или на бумажном носителе; паспорт (или иной документ, 

удостоверяющий личность); решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое освидетельствование (в случаях, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации); полис обязательного (добровольного) медицинского страхования. 

6.4. Работник, прошедший периодический осмотр, имеет право: 

 на основании результатов периодического осмотра получить рекомендации по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных 

заболеваний, а при наличии медицинских показаний - по дальнейшему наблюдению, лечению и медицинской реабилитации. Указанная 

информация отражается в медицинской карте в медицинской организации, в которой проводился медицинский осмотр.  

6.5. Ответственность работника за непрохождение периодического осмотра: 

– Работник, не прошедший обязательный предварительный или периодический медосмотр, отстраняется от работы (не допускается к работе) до 

тех пор, пока такой осмотр не будет пройден. 

– При уклонении от прохождения медосмотра на работника накладывается дисциплинарное взыскание  (ст. 76 ТК РФ, подп. «в» п. 35 

постановления Пленума Верховного суда РФ от 17 марта 2004 г. № 2). 

– При отстранении работника от работы по приказу главного врача в связи с непрохождением периодического медицинского осмотра выплата 

заработной платы приостанавливаются (ч. 3 ст. 76 ТК РФ). 

Дополнительная информация:  

– Если в соответствии с медицинским заключением работник нуждается в переводе на легкий труд, на другую работу на срок до четырех 

месяцев, а соответствующая работа отсутствует, то главный врач обязан на весь указанный в медицинском заключении срок отстранить работника 

от работы с сохранением места работы (должности). В период отстранения от работы зарплата работнику не начисляется. 

– Если в соответствии с медицинским заключением работник нуждается во временном переводе на другую работу на срок более четырех месяцев 

или в постоянном переводе, то при отсутствии соответствующей работы трудовой договор прекращается на основании пункта 8 части 1 статьи 77 

Трудового кодекса РФ. 
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Приложение №11  

к положению о системе управления охраной труда,  

утвержденному приказом №123 от 28.03.25 

 

Положение о комиссии по охране труда. 

 

1. Общие положения 

1. Комиссия по охране труда (далее – Комиссия) СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» создается с целью организации совместных 

действий работодателя, работников, выборного органа первичной профсоюзной организации (далее – ППО) по обеспечению требований охраны 

труда, предупреждению производственного травматизма и профессиональных заболеваний, сохранению здоровья работников. 

2. Настоящее Положение разработано в соответствии со статьей 224 Трудового кодекса РФ, Приказом Министерства труда и социальной 

защиты Российской Федерации от 22.09.2021 № 650н «Об утверждении примерного положения о комитете (комиссии) по охране труда».  

В своей работе Комиссия руководствуется требованиями статей 212 – 231 раздела «Охрана труда» Трудового кодекса Российской 

Федерации, нормативно-правовыми актами Российской Федерации в области охраны труда, настоящим Положением.  

3. Персональный состав Комиссии назначается приказом главного врача                         СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112» из числа 

представителей работодателя и представителей работников - членов первичной профсоюзной организации (далее – члены ППО) на паритетной 

основе (каждая сторона имеет один голос вне зависимости от общего числа представителей стороны).  

При отсутствии кого-либо из персонального состава Комиссии обязанности, полномочия и ответственность переходят лицу, назначенному 

исполнять обязанности по соответствующей должности. 

Комиссия возглавляется одним из заместителей главного врача учреждения.  

Секретарем является специалист по охране труда СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

Структура Комиссии: 

Председатель Комиссии 

Заместители председателя Комиссии (представитель работодателя и представитель работников). 

Члены Комиссии.  

4. Решения комиссии вступают в силу после их утверждения главный врачом СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» и председателем 

ППО.  

5. Выдвижение в Комиссию представителей работников может осуществляться на основании решения профкома ППО, представители 

работодателя назначаются главный врачом СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112».  

6. Комиссия осуществляет свою деятельность в соответствии с разрабатываемой ею планом работы, который утверждается председателем 

Комиссии и главный врачом СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112». 

7. Члены Комиссии должны проходить в установленном порядке обучение по охране труда за счет средств работодателя или средств 

финансового обеспечения предупредительных мер по сокращению производственного травматизма и профессиональных заболеваний работников 
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и санаторно-курортного лечения работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами4. 

8. Члены Комиссии отчитываются не реже одного раза в год перед комитетом ППО  о проделанной ими в Комиссии работе.  

9. Комитет ППО вправе отзывать из состава Комиссии своих представителей и выдвигать в его состав новых представителей. Главный врач 

вправе своим распоряжением отзывать своих представителей из состава Комиссии и назначать вместо них новых представителей. 

10. Деятельности Комиссии, его членов (освобождение от основной работы на время исполнения обязанностей, прохождения обучения по 

охране труда) проводится в режиме рабочего времени, установленного работникам по трудовому договору. 

 

2. Основные задачи, функции и права Комиссии. 

1. Комиссия является составной частью системы управления охраной труда в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника №112», а также одной из 

форм участия работников в управлении охраной труда. Работа Комиссии строится на принципах социального партнерства. 

2. Комиссия взаимодействует с Комитетом по социальной политике Санкт-Петербурга, органами государственного надзора за соблюдением 

трудового законодательства Санкт-Петербурга, другими органами государственного надзора (контроля), а также с технической инспекцией труда 

профсоюзов. 

3. Задачами Комиссии являются: 

а) разработка, на основе предложений членов Комиссии, программы совместных действий работодателя и комитета ППО по обеспечению 

соблюдения государственных нормативных требований охраны труда, предупреждению производственного травматизма и профессиональной 

заболеваемости; 

б) организация проверок состояния условий и охраны труда на рабочих местах, подготовка по их результатам, а также на основе анализа 

причин производственного травматизма и профессиональной заболеваемости предложений работодателю по улучшению условий и охраны труда; 

в) содействие руководителям структурных подразделений в информировании работников о состоянии условий и охраны труда на рабочих 

местах, существующем риске повреждения здоровья, о полагающихся работникам компенсациях за работу во вредных и (или) опасных условиях 

труда, средствах индивидуальной защиты. 

4. Функциями Комиссии являются: 

а) рассмотрение предложений работодателя и комитета ППО с целью выработки рекомендаций по улучшению условий и охраны труда; 

б) содействие работодателю в организации обучения по охране труда, безопасным методам и приемам выполнения работ, а также в 

организации проверки знаний требований охраны труда и проведения в установленном порядке инструктажей по охране труда; 

в) участие в проведении проверок состояния условий и охраны труда на рабочих местах, рассмотрении их результатов, выработка 

предложений работодателю по приведению условий и охраны труда в соответствие с государственными нормативными требованиями охраны 

труда; 

                                                 
4
Приказ Министерства труда России от 14 июля 2021 г. N 467н "Об утверждении Правил финансового обеспечения предупредительных мер по сокращению производственного 

травматизма и профессиональных заболеваний работников и санаторно-курортного лечения работников, занятых  на работах с вредными и (или) опасными 

производственными факторами" (зарегистрирован Минюстом России 8 сентября 2021 г. N 64932). 

 

consultantplus://offline/ref=DCFCDAB5E12D19FF912B2ABBEEC0A3820E601223AA8BBA08EBC1D1A97EA63CF0DF1C2780C5635148jBTDN
consultantplus://offline/ref=DCFCDAB5E12D19FF912B2ABBEEC0A3820E601823AF82BA08EBC1D1A97EjAT6N
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г) информирование работников о проводимых мероприятиях по улучшению условий и охраны труда, профилактике производственного 

травматизма, профессиональных заболеваний; 

д) информирование работников о результатах специальной оценки условий труда на их рабочих местах, в том числе о декларировании 

соответствия условий труда на рабочих местах государственным нормативным требованиям охраны труда; 

е) информирование работников о действующих нормативах по обеспечению смывающими и обезвреживающими средствами, прошедшей 

обязательную сертификацию или декларирование соответствия специальной одеждой, специальной обувью и другими средствами 

индивидуальной защиты, содействие осуществляемому руководителями структурных подразделений контролю за обеспечением ими работников, 

правильностью их применения, организацией их хранения, стирки, чистки, ремонта, дезинфекциии обеззараживания; 

ж) содействие в мероприятиях по организации проведения предварительных при поступлении на работу и периодических медицинских 

осмотров и учету результатов медицинских осмотров при трудоустройстве; 

з) содействие своевременной бесплатной выдаче в установленном порядке работникам, занятым на работах с вредными (опасными) 

условиями труда, молока и других равноценных пищевых продуктов, лечебно-профилактического питания; 

и) содействие в рассмотрении вопросов финансирования мероприятий по охране труда, обязательного социального страхования от 

несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, а также осуществлении контроля за расходованием средств, направляемых 

на предупредительные меры по сокращению производственного травматизма и профессиональной заболеваемости; 

к) содействие во внедрении более совершенных технологий производства, нового оборудования, средств автоматизации и механизации 

производственных процессов с целью создания безопасных условий труда, ликвидации (сокращении числа) рабочих мест с вредными (опасными) 

условиями труда; 

л) подготовка и представление работодателю предложений по совершенствованию организации работ с целью обеспечения охраны труда и 

сохранения здоровья работников, созданию системы поощрения работников, соблюдающих требования охраны труда; 

м) подготовка и представление работодателю и комитету ППО предложений   по разработке проектов локальных нормативных актов по 

охране труда, участие в разработке и рассмотрении указанных проектов. 

5. Для осуществления возложенных функций Комиссия вправе: 

а) получать от работодателя информацию о состоянии условий труда на рабочих местах, производственного травматизма и 

профессиональной заболеваемости, наличии опасных и вредных производственных факторов и принятых мерах по защите от их воздействия, о 

существующем риске повреждения здоровья; 

б) заслушивать на своих заседаниях отчеты руководителей структурных подразделений и других работников Учреждения об 

обеспеченности безопасными условиями труда и охране труда на рабочих местах работников и соблюдении их гарантий и прав на охрану труда; 

в) заслушивать на заседаниях Комиссии руководителей структурных подразделений и иных должностных лиц, работников, допустивших 

нарушения требований охраны труда, повлекшие за собой тяжелые последствия, и вносить работодателю предложения  о привлечении их к 

ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации; 

г) участвовать в подготовке предложений к разделу коллективного договора по охране труда по вопросам, находящимся в компетенции 

Комиссии; 

д) вносить работодателю предложения о стимулировании работников за активное участие в мероприятиях по улучшению условий и охраны 

consultantplus://offline/ref=DCFCDAB5E12D19FF912B2ABBEEC0A3820D661820AA87BA08EBC1D1A97EA63CF0DF1C2780C563514BjBTCN
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труда; 

е) содействовать разрешению трудовых споров, связанных с применением законодательства об охране труда, изменением условий труда, 

предоставлением работникам, занятым во вредных и (или) опасных условиях труда, предусмотренных законодательством гарантий и компенсаций. 
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Приложение №12 

к положению о системе управления охраной труда,  

утвержденному приказом №123 от 28.03.25 

 

Положение о разработке инструкций по охране труда. 

 

1. Общие положения. 

1.1. Положение о разработке инструкций по охране труда СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» разработано в соответствии со 

статьей 212 Трудового кодекса Российской Федерации, приказа Минтруда России от 29.10.2021 №772н «Об утверждении основных требований к 

порядку разработки и содержанию правил и инструкций по охране труда, разрабатываемых работодателем». 

1.2. Положение устанавливает порядок разработки, содержания, согласования и утверждения инструкций по охране труда. 

1.3. Инструкции по охране труда разрабатываются в целях обеспечения безопасности труда и сохранения жизни и здоровья работников 

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №112» при выполнении ими своих трудовых обязанностей. 

1.4. Главный врач в зависимости от специфики своей деятельности и исходя из оценки уровней профессиональных рисков вправе 

устанавливать в правилах и инструкциях по охране труда дополнительные требования безопасности, не противоречащие государственным 

нормативным требованиям охраны труда. 

1.5. Перечень инструкций по охране труда разрабатывает специалист по охране труда, утверждает главный врач. Инструкции по охране 

труда должны содержать требования по безопасному выполнению работ работником (исполнителем). 

1.6. Инструкции по охране труда должны поддерживаться в актуальном состоянии и соответствовать производственным процессам СПб 

ГБУЗ «Городская поликлиника №112», организационным или структурным изменениям. 

 

2. Требования к порядку разработки,  

содержанию и утверждению инструкций по охране труда. 

2.1. Инструкции по охране труда разрабатываются руководителями структурных подразделений СПб ГБУЗ «Городская поликлиника 

№112». Руководители структурных подразделений несут ответственность за обеспечение всех работников инструкциями по охране труда. 

2.2. Специалист по охране труда осуществляет контроль за своевременной разработкой, проверкой, пересмотром и утверждением 

инструкций по охране труда для работников, оказывает методическую помощь в разработке инструкций. 

2.3. Инструкция по охране труда для работника разрабатывается исходя из его должности или профессии, направления трудовой 

деятельности или вида выполняемой работы. 

2.4. Разработка инструкций по охране труда осуществляется на основе установленных государственных нормативных требований охраны 

труда, а также на основе: 

- анализа трудовой функции работников по профессии, должности, виду и составу выполняемой работы, для которых разрабатывается 

инструкция по охране труда; 
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- результатов специальной оценки условий труда на конкретных рабочих местах для соответствующей должности, профессии, в том числе 

определения вредных производственных факторов, характерных для работ, выполняемых работниками соответствующей должности, профессии; 

- анализа требований соответствующих профессиональных стандартов; 

- определения профессиональных рисков и опасностей, характерных для работ, выполняемых работниками соответствующей должности, 

профессии; 

- анализа результатов расследования несчастных случаев, а также типичных причин несчастных случаев на производстве и 

профессиональных заболеваний для соответствующих должностей, профессий, видов работ; 

- определения безопасных методов и приемов выполнения трудовых функций и работ. 

2.5. Инструкция по охране труда для работника учитывает требования безопасности, изложенные в эксплуатационной и ремонтной 

документации организаций-изготовителей оборудования, а также в технологической документации организации с учетом конкретных условий 

производства, применительно к должности, профессии работника или виду выполняемой работы. 

2.6. Инструкция по охране труда должна содержать: 

- общие требования охраны труда; 

- требования охраны труда перед началом работы; 

- требования охраны труда во время работы; 

- требования охраны труда в аварийных ситуациях; 

- требования охраны труда по окончании работы. 

2.7. В разделе ’’Общие требования охраны труда” необходимо отражать: 

- указания о необходимости соблюдения правил внутреннего трудового распорядка; 

- требования по выполнению режима рабочего времени и времени отдыха при выполнении соответствующих работ; 

- перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, которые могут воздействовать на работника в процессе работы, а также 

перечень профессиональных рисков и опасностей; 

- перечень специальной одежды, специальной обуви и других средств индивидуальной защиты, выдаваемых работникам в соответствии с 

установленными государственными нормативными требованиями охраны труда, или ссылку на локальный нормативный акт; 

- порядок уведомления о случаях травмирования работника и неисправности оборудования, приспособлений и инструмента (или ссылку на 

локальный нормативный акт); 

- правила личной гигиены и эпидемиологические нормы, которые должен знать и соблюдать работник при выполнении работы. 

2.8. В разделе ’’Требования охраны труда перед началом работы” необходимо отражать: 

- порядок подготовки рабочего места; 

- порядок осмотра работником и подготовки к работе средств индивидуальной защиты до использования; 

- порядок проверки исправности оборудования, приспособлений и инструмента, ограждений, сигнализации, блокировочных и других 

устройств, защитного заземления, вентиляции, местного освещения, наличия предупреждающих и предписывающих плакатов (знаков). 

2.9. В разделе ’’Требования охраны труда во время работы” необходимо предусматривать: 

- способы и приемы безопасного выполнения работ, использования оборудования, приспособлений и инструментов; 
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- указания по безопасному содержанию рабочего места; 

- действия, направленные на предотвращение аварийных ситуаций; 

-требования, предъявляемые к правильному применению средств индивидуальной защиты работников. 

2.10. В разделе ’’Требования охраны труда в аварийных ситуациях” необходимо отражать: 

- перечень основных возможных аварий и аварийных ситуаций и причины, их вызывающие; 

- процесс извещения руководителя работ о ситуации, угрожающей жизни и здоровью людей, и о каждом произошедшем несчастном 

случае; 

- действия работников при возникновении аварий и аварийных ситуаций; 

- действия по оказанию первой помощи пострадавшим при травмировании, отравлении и других повреждениях здоровья (исходя из 

результатов оценки профессиональных рисков). 

2.11. В разделе «Требования охраны труда по окончании работ» необходимо отражать: 

-действия при приеме и передаче смены в случае непрерывного технологического процесса и работы оборудования; 

- требования соблюдения личной гигиены; 

-процесс извещения руководителя работ о недостатках, влияющих на безопасность труда, обнаруженных во время работы. 

2.12. Заключительные положения. 

2.13. Инструкции по охране труда утверждаются главный врачом. 

2.14.Инструкции по охране труда для работников пересматриваются, в том числе в следующих случаях: 

- при изменении условий труда работников; 

- при внедрении новой техники и технологии; 

- по результатам анализа материалов расследования аварий, несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний; 

- по требованию представителей органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области охраны труда. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


