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При выполнении функций 
донора

Не связан с 
производством



ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ТРАВМА — повреждение 
тканей организма работника, вызванное 
механическим воздействием опасного 
производственного фактора и повлекшее за 
собой: необходимость перевода работника на 
др. работу; временную или стойкую утрату 
работником трудоспособности; смерть 
работника



НА ПРОИЗВОДСТВЕ МОГУТ 
СЛУЧИТЬСЯ:

 резаные раны (порезы), в т. ч. с обильным кровотечением и 
повреждениями сухожилий, сосудов и костей — результат 
воздействия острого режущего орудия (металлическая стружка, 
стекло, инструмент);

 колотые раны (неглубокие и глубокие) — особенно опасны в 
области грудной клетки и живота, при повреждении внутренних 
органов, магистральных сосудов и нервов; вонзившийся предмет 
(металлический стержень и др.) нельзя извлекать из раны на месте 
происшествия; ситуация не менее опасна, если инородное тело 
проникает внутрь организма;

 рваные раны (дробные, осколочные) — часто большие, 
неправильной формы, сопровождающиеся большим разрушением 
тканей;



НА ПРОИЗВОДСТВЕ МОГУТ СЛУЧИТЬСЯ:

∙ ушибленные раны (ушибы) — результат удара тяжелым тупым предметом, 
обычно с большой скоростью; особенно опасны тем, что может развиться 
инфекция из-за наличия в ране большого количества омертвевших 
ушибленных тканей; разновидностью ушибленных ран являются рваные раны 
и рвано-ушибленные раны, которые могут возникнуть при падении работника 
с высоты;

∙ ампутация, экзартикуляция (отделение конечностей на уровне суставов) — 
большая часть конечности может оказаться полностью поврежденной, 
отрезанной или оторванной;

∙ переломы костей (открытые или закрытые);
∙ вывихи суставов, обычно сопровождающиеся разрывами связок, включая 
капсульные связки и суставную сумку.



ОЦЕНКА ТЯЖЕСТИ ПОВРЕЖДЕНИЙ, ПОЛУЧЕННЫХ 
РАБОТНИКОМ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ 
ТРАВМЫ (приказ Минздравсоцразвития России от 24 
февраля 2005 г. № 160)

 Квалифицирующие признаки тяжести
 характер полученных повреждений здоровья и осложнения, связанные с этими 
повреждениями, а также развитие и усугубление хронических заболеваний в 
связи с полученным повреждением;

  

 последствия полученных повреждений (стойкая утрата трудоспособности, 
степень утраты профессиональной трудоспособности).

  

 Наличие одного из перечисленных квалифицирующих признаков является 
достаточным для установления категории тяжести производственной травмы



К ТЯЖЕЛЫМ ОТНОСЯТ СЛЕДУЮЩИЕ НЕСЧАСТНЫЕ 
СЛУЧАИ НА ПРОИЗВОДСТВЕ

 Повреждения здоровья, острый период которых 
сопровождается:

▪ШОКОМ;

▪КОМОЙ;

▪КРОВОПОТЕРЕЙ (ОБЪЕМОМ БОЛЕЕ 20%);

▪ЭМБОЛИЕЙ
▪ОСТРОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ФУНКЦИЙ ЖИЗНЕННО-
ВАЖНЫХ ОРГАНОВ И СИСТЕМ (ЦНС, СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ, ДЫХАТЕЛЬНОЙ, ПОЧЕЧНОЙ, ПЕЧЕНОЧНОЙ 
И/ИЛИ ИХ СОЧЕТАНИЕМ)



К ТЯЖЕЛЫМ ОТНОСЯТ СЛЕДУЮЩИЕ НЕСЧАСТНЫЕ СЛУЧАИ НА 
ПРОИЗВОДСТВЕ

Повреждения здоровья, квалифицированные при первичном 
осмотре пострадавшего врачами стационара, травматологического 

пункта или другими организациями здравоохранения:

 проникающие ранения черепа; перелом черепа и лицевых костей; ушиб 
головного мозга; внутричерепная травма; ранения, проникающие в просвет 
глотки, трахеи, пищевода, а также повреждения щитовидной и вилочковой 
железы; проникающие ранения позвоночника; переломовывихи и переломы 
тел или двусторонние переломы дуг I и II шейных позвонков, в том числе и без 
нарушения функции спинного мозга; вывихи (в том числе подвывихи) шейных 
позвонков; закрытые повреждения шейного отдела спинного мозга; перелом 
или переломовывих одного или нескольких грудных или поясничных позвонков, 
в том числе и без нарушения функции спинного мозга; ранения грудной клетки, 
проникающие в плевральную полость, полость перикарда или клетчатку 
средостения, в том числе без повреждения внутренних органов; ранения 
живота, проникающие в полость брюшины



К ТЯЖЕЛЫМ ОТНОСЯТ СЛЕДУЮЩИЕ НЕСЧАСТНЫЕ СЛУЧАИ НА 
ПРОИЗВОДСТВЕ

Повреждения здоровья, квалифицированные при первичном 
осмотре пострадавшего врачами стационара, травматологического 

пункта или другими организациями здравоохранения:

 ранения, проникающие в полость мочевого пузыря или кишечник; открытые 
ранения органов забрюшинного пространства (почек, надпочечников, 
поджелудочной железы); разрыв внутреннего органа грудной или брюшной 
полости или полости таза, забрюшинного пространства, разрыв диафрагмы, 
разрыв предстательной железы, разрыв мочеточника, разрыв перепончатой 
части мочеиспускательного канала; двусторонние переломы заднего 
полукольца таза с разрывом подвздошно- крестцового сочленения и 
нарушением непрерывности тазового кольца или двойные переломы тазового 
кольца в передней и задней части с нарушением его непрерывности; открытые 
переломы длинных трубчатых костей - плечевой, бедренной и 
большеберцовой, открытые повреждения тазобедренного и коленного 
суставов; повреждения магистрального кровеносного сосуда: аорты, сонной 
(общей, внутренней, наружной), подключичной, плечевой, бедренной, 
подколенной артерий или сопровождающих их вен, нервов;



К ТЯЖЕЛЫМ ОТНОСЯТ СЛЕДУЮЩИЕ НЕСЧАСТНЫЕ СЛУЧАИ 
НА ПРОИЗВОДСТВЕ

Повреждения здоровья, квалифицированные при первичном 
осмотре пострадавшего врачами стационара, травматологического 

пункта или другими организациями здравоохранения:
 термические (химические) ожоги:

▪ III-IV степени с площадью поражения, превышающей 15% поверхности 
тела;

▪ III степени с площадью поражения более 20% поверхности тела;

▪ II степени с площадью поражения более 30% поверхности тела;

▪ дыхательных путей, лица и волосистой части головы;

▪ радиационные поражения средней (от 12 Гр) степени тяжести и выше;



К ТЯЖЕЛЫМ ОТНОСЯТ СЛЕДУЮЩИЕ НЕСЧАСТНЫЕ СЛУЧАИ 
НА ПРОИЗВОДСТВЕ

Повреждения, которые непосредственно не угрожают жизни пострадавшего, 
но являются тяжкими по последствиям:

▪потеря зрения, слуха, речи;

▪ потеря какого-либо органа или полная утрата органом его функции (при этом 
потерю наиболее важной в функциональном отношении части конечности 
(кисти или стопы) приравнивают к потере руки или ноги);

▪ психические расстройства;

▪ утрата репродуктивной функции и способности к деторождению;

▪ обезображивание лица



Признаками тяжелого несчастного случая являются также 
повреждения, угрожающие жизни пострадавшего.

Предотвращение смертельного исхода в результате оказания 
медицинской помощи не влияет на оценку тяжести 
производственной травмы

По запросу работодателя или председателя комиссии по 
расследованию несчастного случая на производстве заключение о 
степени тяжести производственной травмы дают клинико-
экспертные комиссии (КЭК) лечебно-профилактического 
учреждения (где осуществляется лечение пострадавшего) в 
течение 3 дней с момента поступления запроса.

Это заключение должно содержаться и в эпикризе.



ФОРМЫ ДОКУМЕНТОВ, НЕОБХОДИМЫХ ДНЯ 
РАССЛЕДОВАНИЯ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ НА 

ПРОИЗВОДСТВЕ

Приказ Минздравсоцразвития России от 15.04.2005 г. № 275 «О формах документов, 
необходимых для расследования несчастных случаев на производстве»

Приказ Минздравсоцразвития России от 24.02.2005 г № 160 «Об определении степени 
тяжести повреждения здоровья при несчастных случаях на производстве»)

 Учетная форма № 315/у «Медицинское заключение о характере полученных 
повреждений здоровья в результате несчастного случая на производстве и 
степени их тяжести» выдается по запросу организации, индивидуального 
предпринимателя медицинской организацией, куда впервые обратился за 
медицинской помощью пострадавший

 Учетная форма № 316/у «Справка о заключительном диагнозе пострадавшего 
от несчастного случая на производстве» заполняется и выдается на руки 
пострадавшему медицинской организацией по окончании лечения.



УЧЕТНАЯ ФОРМА № 315/У «МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ О 
ХАРАКТЕРЕ ПОЛУЧЕННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ЗДОРОВЬЯ В 

РЕЗУЛЬТАТЕ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ НА ПРОИЗВОДСТВЕ И СТЕПЕНИ 
ИХ ТЯЖЕСТИ» 

Приказ Минздравсоцразвития России от 24.02.2005 г № 160 «Об определении степени тяжести 
повреждения здоровья при несчастных случаях на производстве»)

 В графе «Диагноз и код диагноза по МКБ-10» приводится полный диагноз с 
указанием характера и локализации повреждения здоровья и код диагноза 
по Международному классификатору болезней (МКБ-10), заключение о том, 
к какой категории относится имеющееся повреждение здоровья.

 На выдаваемой учетной форме № 315/у должны быть штамп и печать 
медицинской организации, подпись лечащего врача и заведующего 
отделением (или главного врача), дата выдачи



УЧЕТНАЯ ФОРМА № 315/У «МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ О 
ХАРАКТЕРЕ ПОЛУЧЕННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ЗДОРОВЬЯ В 

РЕЗУЛЬТАТЕ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ НА ПРОИЗВОДСТВЕ И СТЕПЕНИ 
ИХ ТЯЖЕСТИ» 

Приказ Минздравсоцразвития России от 24.02.2005 г № 160 «Об определении степени тяжести 
повреждения здоровья при несчастных случаях на производстве»)

 В случае госпитализации пострадавшего Медицинское заключение 
выдается заведующим отделением медицинской организации, где 
проводится лечение.

 О выданном Медицинском заключении лечащим врачом делается запись в 
Медицинскую карту амбулаторного больного (учетная форма № 025/у) или в 
Медицинскую карту стационарного больного (учетная форма № 003/у) с 
указанием даты выдачи.



УЧЕТНАЯ ФОРМА № 315/У «МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ О 
ХАРАКТЕРЕ ПОЛУЧЕННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ЗДОРОВЬЯ В 

РЕЗУЛЬТАТЕ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ НА ПРОИЗВОДСТВЕ И СТЕПЕНИ 
ИХ ТЯЖЕСТИ» 

Приказ Минздравсоцразвития России от 24.02.2005 г № 160 «Об определении степени тяжести 
повреждения здоровья при несчастных случаях на производстве»)

 После окончания лечения пострадавшего в стационаре в Выписке из 
медицинской карты амбулаторного, стационарного больного (учетная 
форма № 027/у) делается отметка о характере полученных повреждений 
здоровья и степени их тяжести: на момент поступления и на момент 
выписки из стационара.

 Врачи скорой и неотложной медицинской помощи учетную форму № 315/у 
«Медицинское заключение о характере полученных повреждений здоровья 
в результате несчастного случая на производстве и степени их тяжести» не 
заполняют.



УЧЕТНАЯ ФОРМА № 316/У «СПРАВКА О ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНОМ 
ДИАГНОЗЕ ПОСТРАДАВШЕГО ОТ НЕСЧАСТНОГО СЛУЧАЯ НА 

ПРОИЗВОДСТВЕ»

 Заполняется аналогично порядку заполнения формы № 315/у.

 На основании учетной формы № 316/у «Справка о заключительном 
диагнозе пострадавшего от несчастного случая на производстве» 
заполняются пункты 2, 3 формы 8 - «Сообщение о последствиях 
несчастного случая на производстве и принятых мерах».



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


