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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 
ПРИКАЗ 

от 18 декабря 2020 г. N 928н 
 

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПРАВИЛ 
ПО ОХРАНЕ ТРУДА В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 

 
В соответствии со статьей 209 Трудового кодекса Российской Федерации (Собрание 

законодательства Российской Федерации, 2002, N 1, ст. 3; 2013, N 52, ст. 6986) и подпунктом 5.2.28 
Положения о Министерстве труда и социальной защиты Российской Федерации, утвержденного 
постановлением Правительства Российской Федерации от 19 июня 2012 г. N 610 (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2012, N 26, ст. 3528), приказываю: 

1. Утвердить Правила по охране труда в медицинских организациях согласно приложению. 

2. Настоящий приказ вступает в силу с 1 января 2021 года и действует до 31 декабря 2025 
года. 
 

Министр 
А.О.КОТЯКОВ 

 
 
 
 
 

Приложение 
к приказу Министерства труда 

и социальной защиты 
Российской Федерации 

от 18 декабря 20__ г. N 928н 
 

ПРАВИЛА ПО ОХРАНЕ ТРУДА В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 
 

I. Общие положения 
 

1. Правила по охране труда в медицинских организациях (далее - Правила) устанавливают 
государственные нормативные требования охраны труда при оказании медицинской помощи, 
организации и проведении основных процессов и работ в медицинских организациях <1>. 

-------------------------------- 

<1> В соответствии с номенклатурой медицинских организаций, утвержденной приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 августа 2013 г. N 529н 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 13 сентября 2013 г., 
регистрационный N 29950), с изменениями, внесенными приказами Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 8 августа 2019 г. N 615н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 2 октября 2019 г., регистрационный N 56107), от 
19 февраля 2020 г. N 106н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 24 
марта 2020 г., регистрационный N 57825). 
 

Требования Правил обязательны для исполнения работодателями - юридическими лицами 
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независимо от их организационно-правовых форм и физическими лицами (за исключением 
работодателей - физических лиц, не являющихся индивидуальными предпринимателями) при 
организации и осуществлении ими деятельности в области здравоохранения. 

2. На основе Правил и требований технической документации организации-изготовителя 
медицинского оборудования, используемого в медицинских организациях (далее - организация-
изготовитель), работодателем разрабатываются инструкции по охране труда для профессий и 
(или) видов выполняемых работ, которые утверждаются локальным нормативным актом 
работодателя с учетом мнения соответствующего профсоюзного органа либо иного 
уполномоченного работниками представительного органа (при наличии). 

3. В случае применения методов работ, материалов, оборудования, требования к 
безопасному применению и выполнению которых не предусмотрены Правилами, следует 
руководствоваться требованиями соответствующих нормативных правовых актов, содержащих 
государственные нормативные требования охраны труда и требованиями технической 
документации организации-изготовителя. 

4. Работодатель вправе устанавливать дополнительные требования безопасности при 
выполнении работ, связанных с осуществлением медицинской деятельности, улучшающие 
условия труда работников. 

5. При осуществлении медицинской деятельности в медицинских организациях на 
работников возможно воздействие вредных и (или) опасных факторов производственной среды и 
трудового процесса. 

6. К вредным и (или) опасным факторам производственной среды и трудового процесса 
относятся: 

1) биологические факторы, в том числе микроорганизмы-продуценты, живые клетки и 
споры, содержащиеся в бактериальных препаратах, патогенные микроорганизмы - возбудители 
инфекционных заболеваний; 

2) химические факторы, в том числе химические вещества и смеси, измеряемые в воздухе 
рабочей зоны и на кожных покровах работников, в том числе некоторые вещества биологической 
природы (антибиотики, витамины, гормоны, ферменты, белковые препараты), которые получают 
химическим синтезом и (или) для контроля содержания которых используют методы химического 
анализа; 

3) физические факторы - аэрозоли преимущественно фиброгенного действия, шум, 
инфразвук, ультразвук воздушный, вибрация общая и локальная, неионизирующие излучения 
(электростатическое поле, постоянное магнитное поле, в том числе гипогеомагнитное, 
электрические и магнитные поля промышленной частоты (50 Герц), переменные 
электромагнитные поля, в том числе радиочастотного диапазона и оптического диапазона 
(лазерное и ультрафиолетовое), ионизирующие излучения, параметры микроклимата 
(температура воздуха, относительная влажность воздуха, скорость движения воздуха, тепловое 
облучение), параметры световой среды (искусственное освещение (освещенность) рабочей 
поверхности); 

4) тяжесть трудового процесса - показатели физической нагрузки на опорнодвигательный 
аппарат и на функциональные системы организма работника; 

5) напряженность трудового процесса - показатели сенсорной нагрузки на центральную 
нервную систему и органы чувств работника. 

6) угроза жизни и здоровью работников, связанная с возможным совершением в отношении 
них противоправных действий со стороны пациентов, их родственников и третьих лиц, или 



животных. 

7. При организации медицинской деятельности работодатель обязан оценивать 
профессиональные риски, связанные с возможным причинением вреда здоровью работника в 
процессе его трудовой деятельности. 

8. Допускается возможность ведения документооборота в области охраны труда в 
электронном виде с использованием электронной подписи или любого другого способа, 
позволяющего идентифицировать личность работника, в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 
 

XXII. Требования охраны труда при работе с кровью и другими 
биологическими жидкостями пациентов 

 
216. При выполнении работ с кровью и другими биологическими жидкостями пациентов 

возможны: 

а) механические повреждения кожи: 

- колотые раны при неосторожном обращении со шприцами и другими колющими 
инструментами (предметами); 

- порезы кистей рук (при открывании бутылок, флаконов, пробирок с кровью или 
сывороткой; при работе с контаминированными ВИЧ-инструментами); 

б) контакт слизистых оболочек работников с биологическими жидкостями пациентов в 
результате разбрызгивания биологических жидкостей во время оперативных вмешательств, 
родов, проведения исследований. 

217. Персонал должен выполнять работу в предусмотренной санитарной одежде (халат или 
костюм из смесовых тканей/нетканых материалов, одноразовая медицинская шапочка, 
одноразовые перчатки, надетые поверх рукавов санитарной одежды). 

218. Для проведения инвазивных процедур рекомендуется надевать две пары перчаток, 
халат и водонепроницаемый фартук (кроме процедурных кабинетов). 

219. При угрозе разбрызгивания крови и других биологических жидкостей работы следует 
выполнять в масках, защитных очках, при необходимости, использовать защитные экраны, 
водонепроницаемые фартуки или дополнительный одноразовый халат. 

220. В кабинете подразделения, где возможен контакт персонала с биологическими 
жидкостями и кровью пациентов, должна быть укладка экстренной профилактики 
парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой 
медицинской помощи, специализированной медицинской помощи и паллиативной медицинской 
помощи. 

221. При выполнении работы необходимо проявлять повышенную внимательность, не 
отвлекаться на посторонние дела и разговоры, не отвлекать других от работы. 

222. К проведению инвазивных процедур не допускается персонал в случае: 

а) обширных повреждений кожного покрова; 

б) экссудативных повреждений кожи; 

в) мокнущего дерматита. 



223. При проведении инвазивных процедур, сопровождающихся загрязнением рук кровью и 
другими биологическими жидкостями пациентов, медперсонал должен соблюдать меры 
индивидуальной защиты, в том числе: 

а) работать в одноразовых перчатках, при повышенной опасности заражения - в двух парах 
перчаток; 

б) использовать маски, очки, экраны; 

в) использовать маски и перчатки при обработке использованной одежды и инструментов; 

г) осторожно обращаться с острым медицинским инструментарием; 

д) не надевать колпачок на использованные иглы, не ломать и не сгибать их вручную; 

е) после дезинфекции использованные одноразовые острые инструменты утилизировать в 
твердых контейнерах; 

ж) собирать упавшие на пол иглы магнитом, щеткой и совком; 

з) до и во время работы следует проверять перчатки на герметичность; 

и) поврежденные перчатки немедленно заменять, обращая внимание на то, что 
обработанные после использования перчатки менее прочны, чем новые и повреждаются 
значительно чаще. Применение кремов на жировой основе, жировых смазок способствует 
разрушению перчаток; 

к) снимать перчатки необходимо осторожно, чтобы не загрязнить руки; 

л) снятые с рук одноразовые перчатки повторно не использовать из-за возможности 
загрязнения рук. 

224. Для предохранения себя от инфицирования через кожу и слизистые оболочки 
медперсонал должен соблюдать следующие правила: 

а) избегать притирающих движений при пользовании бумажным полотенцем, поскольку 
при этом повреждается поверхностный эпителий; 

б) применять спиртовые дезинфекционные растворы для рук; дезинфекцию рук никогда не 
следует предпочитать использованию одноразовых перчаток; руки необходимо мыть водой с 
мылом, каждый раз после снятия защитных перчаток; 

в) после любой процедуры необходимо двукратно мыть руки в проточной воде с мылом; 

г) руки следует вытирать только индивидуальным полотенцем, сменяемым ежедневно, или 
салфетками одноразового использования; 

д) избегать частой обработки рук раздражающими кожу дезинфектантами, не пользоваться 
жесткими щетками; 

е) никогда не принимать пищу на рабочем месте, где может оказаться кровь или выделения 
пациента; 

ж) сделать необходимые профилактические прививки в соответствии с национальным 
календарем профилактических прививок и календарем профилактических прививок по 
эпидемическим показаниям; 



з) для защиты слизистых оболочек ротовой полости и носа необходимо применять 
защитную маску, плотно прилегающую к лицу; 

и) надевать халат или фартук либо и халат, и фартук, чтобы обеспечить надежную защиту от 
попадания на участки тела биологических жидкостей. Защитная одежда должна закрывать кожу и 
одежду медперсонала, не пропускать жидкость, поддерживать кожу и одежду в сухом состоянии. 

225. Использовать средства защиты необходимо не только при работе с инфицированными 
пациентами, но и с потенциально опасными в отношении инфекционных заболеваний. 

226. Выполнять манипуляции ВИЧ-позитивному пациенту следует в присутствии второго 
работника (специалиста) с проверкой целостности на рабочем месте аварийной аптечки. Второй 
работник (специалист) в случае разрыва перчаток, пореза, попадания крови или биологических 
жидкостей пациента на кожу и слизистые работника должен продолжить выполнение 
манипуляций. 

227. При центрифугировании исследуемого материала центрифуга обязательно должна 
быть закрыта крышкой до полной остановки ротора. 

228. При транспортировке крови и других биологических жидкостей нужно соблюдать 
следующие правила: 

а) емкости с кровью, другими биологическими жидкостями сразу на месте взятия плотно 
закрывать резиновыми или пластиковыми пробками; 

б) бланки направлений или другую документацию вкладывать в отдельный пакет; 

в) для обеспечения обеззараживания при случайном истечении жидкости кровь и другие 
биологические жидкости, транспортировать в штативах, поставленных в контейнеры, биксы или 
пеналы, на дно которых необходимо укладывать салфетку, смоченную дезинфицирующим 
раствором; 

г) если халат и фартук загрязнены биологическими жидкостями, следует переодеться как 
можно быстрее; смену одежды проводить в перчатках и снимать их в последнюю очередь. 

229. Разборку, мойку и ополаскивание медицинского инструментария, соприкасавшегося с 
кровью или сывороткой, нужно проводить после предварительной дезинфекции. Работу 
осуществлять в резиновых перчатках. 

230. Предметы одноразового пользования: шприцы, перевязочный материал, перчатки, 
маски, шапочки, костюмы, халаты после использования должны подвергаться дезинфекции с 
последующей утилизацией как медицинские отходы соответствующего класса. 

231. При загрязнении рук, защищенных перчатками - перчатки необходимо обработать 
салфеткой, затем вымыть проточной водой, снять перчатки рабочей поверхностью внутрь, вымыть 
руки и обработать их кожным антисептиком. 

232. При загрязнении рук кровью, биологическими жидкостями следует немедленно 
обработать их в течение не менее 30 секунд тампоном, смоченным кожным антисептиком, 
вымыть их двукратно водой с мылом и насухо вытереть чистым полотенцем (салфеткой). 

233. Если контакт с кровью, другими биологическими жидкостями или биоматериалами 
сопровождается нарушением целостности кожи (уколом, порезом), то необходимо предпринять 
следующие меры: 

а) вымыть руки не снимая перчаток проточной водой с мылом; 



б) снять перчатки рабочей поверхностью внутрь и сбросить их в дезраствор; 

в) помыть руки с мылом под проточной водой; 

г) высушить руки одноразовым полотенцем или салфеткой; 

д) обработать рану 70% спиртом, затем рану обработать 5% спиртовым раствором йода; 

е) на рану наложить бактерицидный пластырь, а при необходимости продолжать работу - 
надеть новые одноразовые перчатки. 

234. При попадании крови или жидкостей на слизистую рта, носа необходимо промыть рот, 
губы, нос большим количеством воды. 

235. При попадании биологических жидкостей в глаза следует немедленно промыть их 
проточной водой, глаза при этом не тереть. 

236. При попадании биологического материала на халат, одежду предпринять следующее: 

а) одежду снять и замочить в одном из дезрастворов; 

б) кожу рук и других участков тела при их загрязнении, через одежду, после снятия одежды, 
протереть 70% раствором этилового спирта; 

в) поверхность промыть водой с мылом и повторно протереть спиртом; 

г) загрязненную обувь двукратно протереть тампоном, смоченным в растворе одного из 
дезинфекционных средств. 

237. В целях профилактики профессиональных заболеваний кожи, глаз и верхних 
дыхательных путей у персонала необходимо: 

а) обеспечить централизованное приготовление рабочих дезинфицирующих растворов в 
специальных помещениях с механической или естественной приточно-вытяжной вентиляцией 
(при наличии отдельного помещения) либо в специально оборудованном месте; 

б) насыпать сухие дезинфицирующие средства в специальные емкости с постепенным 
добавлением воды; 

в) максимально использовать исходные дезинфицирующие препараты в мелкой 
расфасовке; 

г) закрывать крышками емкости с рабочими дезинфицирующими растворами. Работы с 
ними необходимо выполнять в резиновых перчатках; 

д) неукоснительно соблюдать мероприятия по безопасности труда в соответствии с 
инструкцией на применяемое дезинфицирующее средство и с использованием СИЗ. 

238. При аварии во время работы на центрифуге дезинфекционные мероприятия начинают 
проводить не ранее чем через 40 минут после остановки ротора, то есть после осаждения 
аэрозоля. По истечении 40 минут открыть крышку центрифуги и погрузить все центрифужные 
стаканы и разбитое стекло в дезраствор. 

239. При попадании инфицированного материала на поверхности стен, пола, оборудования - 
протереть их 6%-ной перекисью водорода или другими рекомендованными дезсредствами, 
двукратно с интервалом в 15 минут. 



240. При получении работником микротравмы необходимо: 

а) обработать слизистые и кожные покровы пострадавшего; 

б) оповестить о медицинской аварии старшую медсестру и заведующего отделением 
(кабинетом). 

241. Разовые шприцы и инструменты после использования необходимо поместить в 
непромокаемый специальный контейнер. 

242. Острые предметы, подлежащие повторному использованию, необходимо поместить в 
прочную емкость для обработки. 

243. Поверхности рабочих столов в конце рабочего дня требуется обработать 
дезинфицирующими средствами, обладающими вирулицидным действием. 
 
 

Приложение 
к Правилам по охране труда 

в медицинских организациях, 
утвержденным приказом Министерства 

труда и социальной защиты 
Российской Федерации 

от 18 декабря 2020 г. N 928н 
 

ХАРАКТЕРНЫЕ ВРЕДНЫЕ И (ИЛИ) ОПАСНЫЕ ПРОИЗВОДСТВЕННЫЕ 
ФАКТОРЫ (ОПАСНОСТИ), ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ РИСКИ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ 

ОТДЕЛЬНЫХ РАБОТ 
 

N 
п/п 

Наименование 
работ 

Вредные и (или) опасные производственные факторы/опасности, 
профессиональные риски 

11 Работа в 
операционных 
блоках 

Высокий риск заражения бактериальными, вирусными и 
некоторыми паразитарными заболеваниями. 
Высокий риск заражения гемоконтатными инфекциями при 
возникновении аварийных ситуаций. 
Высокий риск нервно-эмоционального напряжения. 
Вынужденная рабочая поза. 
Повышенный уровень шума на рабочем месте. 
Повышенная ионизация воздуха. 
Высокий уровень напряжения органов зрения. 
Недостаточный уровень естественной освещенности. 
Наличие вредных веществ, выделяющихся в воздух рабочей зоны. 
Высокий риск возникновения аварийных ситуаций в условиях: 

дефицита рабочего времени; 
высокой нервно-эмоциональной нагрузки; 
работы в ночное время. 

Высокий риск травмирования позвоночника при уходе за 
пациентами. 

12 Работа с кровью 
и другими 
биологическими 
жидкостями 

Высокий риск заражения гемоконтатными инфекциями при 
возникновении аварийных ситуаций. 
Высокий риск травмирования при работе со специальными 
приборами, аппаратами, оборудованием и стеклянной посудой. 



пациентов Высокий риск нервно-эмоционального напряжения. 
Наличие вредных веществ, выделяющихся в воздух рабочей зоны. 
Вынужденная рабочая поза. 
Повышенный уровень шума на рабочем месте. 
Повышенная ионизация воздуха. 
Высокий уровень напряжения органов зрения. 
Высокий риск возникновения аварийных ситуаций в условиях: 

дефицита рабочего времени; 
высокой нервно-эмоциональной нагрузки; 
работы в ночное время. 

 


