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Настоящая инструкция разработана в соответствии с Трудовым кодексом Российской 

Федерации, 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», другими нормативно-правовыми актами в области охраны 

труда и может быть дополнена иными требованиями с учетом специфики трудовой деятельности. 

 

I. Общие требования охраны труда 

 

1.1. К эксплуатации ультрафиолетовых бактерицидных облучателей открытого типа (далее 

– облучатель) допускается персонал старше 18 лет, не имеющий противопоказаний по состоянию 

здоровья, изучивший паспорт и инструкцию по эксплуатации, прошедший вводный и первичный 

на рабочем месте инструктажи по охране труда, обучение безопасным приемам работы, 

стажировку на рабочем месте и проверку знаний требований охраны труда. 

1.2. Не реже 1 раза в 3 месяца необходимо пройти повторный инструктаж по охране труда, 

не реже 1 раза в 12 месяцев – очередную проверку знаний требований охраны труда, 

периодический медосмотр – в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития № 302н. 

1.3. Эксплуатация облучателя допускается в помещениях высотой не менее 3 м, 

оборудованных приточно-вытяжной вентиляцией, либо с наличием условий для интенсивного 

проветривания через оконные проемы, обеспечивающие однократный воздухообмен за время не 

более 15 мин. 

1.4. Стены и потолок в помещениях, оборудованных облучателями открытого типа, должны 

быть выполнены из материалов, устойчивых к ультрафиолетовому излучению (далее – УФ-

излучение). 

1.5. Облучатели открытого типа предназначены для обеззараживания помещений только  

в отсутствие людей или при их кратковременном пребывании в помещении, должны иметь акт  

о вводе в эксплуатацию. 

1.6. Облучатель должен включаться в розетку, имеющую заземленный контакт.  

При колебаниях напряжения сети выше или ниже 10% от номинального значения эксплуатация 

бактерицидного облучателя не допускается. Все работы по обслуживанию и ремонту должны 

производиться только после отключения прибора от питающей сети. 

1.7. Необходимо осуществлять чистку от пыли поверхности отражателя и колбы лампы. 

Протирка от пыли и замена ламп должна проводиться ежемесячно при отключении облучателя 

от сети. 

1.8. На персонал, работающий с облучателем, воздействуют следующие вредные и опасные 

производственные факторы: 

˗ УФ-излучение; 

˗ озон; 

˗ пары ртути (при нарушении целостности бактерицидных ламп). 

1.9. С целью исключения случайного облучения персонала УФ-излучением необходимо 

устанавливать в обеззараживаемом помещении устройство, блокирующее подачу питания 

прибора при открывании двери, либо подключать прибор к питающей сети через розетку-таймер 

(устройство, блокирующее подачу питания через фиксированное время после включения 

прибора). 

1.10. Обеззараживаемые помещения для оповещения о прохождении процесса УФ-

облучения должны быть оснащены информационными табло или табличками с надписью  

«Не входить. Идет облучение ультрафиолетом», которые должны располагаться вне помещения 

над входной дверью. 

1.11. Бактерицидные лампы с истекшим сроком службы или вышедшие из строя должны 

быть заменены новыми. 

1.12. В бактерицидных лампах, которыми оснащен прибор, содержится ртуть, поэтому  

при установке или замене ламп требуется соблюдать осторожность и не допускать механических 

повреждений колбы. 
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1.13. Использованные бактерицидные лампы должны храниться в отдельном помещении  

в закрытой герметичной таре и сдаваться на утилизацию ответственным лицом, назначенным 

приказом руководителя учреждения, по договору организации, имеющей лицензию на право 

осуществления деятельности по сбору и утилизации медицинских отходов класса “Г”. 

1.14. В помещении, в котором эксплуатируется облучатель, должен вестись журнал 

регистрации и контроля с регистрацией проверок бактерицидной эффективности облучателя, 

концентрации озона и данными учета продолжительности работы бактерицидных ламп. 

1.15. Персонал, осуществляющий обеззараживание с помощью облучателя, обязан 

выполнять правила внутреннего трудового распорядка. 

1.16. При любых неисправностях прибора и любой ситуации, представляющей угрозу  

для окружающих, персонал обязан немедленно сообщить об этом руководителю отделения. 

1.17. Ответственность за выполнение настоящей инструкции несет руководитель 

отделения, в ведении которого находится помещение с установленным облучателем. 

1.18. Персонал должен соблюдать правила внутреннего трудового распорядка. 

1.19. За невыполнение требований настоящей инструкции работник несет ответственность 

в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

 

II. Требования охраны труда перед началом работы 

 

2.1. Проверить в журнале по записям контроля часов горения ламп выработку ресурса. 

2.2. Увеличить при необходимости значение длительности облучения. В случае истечения 

сроков эксплуатации следует произвести замену ламп. 

2.3. Убедиться в отсутствии людей, животных, живых растений в помещении, в котором 

необходимо провести УФ-обеззараживание. 

2.4. Осмотреть розетку и штепсельную вилку прибора. При неисправностях и 

повреждениях розеток и штепсельных вилок не приступать к работе и вызвать обслуживающий 

электротехнический персонал. 

2.5. Выбрать в зависимости от типа помещения уровень бактерицидной эффективности: 

˗ помещения категории I – операционные, предоперационные, родильные, помещения 

централизованных стерилизационных отделений, детские палаты роддомов, палаты для 

недоношенных и травмированных детей – 99,9%; 

˗ помещения категории II – перевязочные, комнаты стерилизации и пастеризации 

грудного молока, палаты и отделения для иммуноослабленных больных, палаты 

реанимационных отделений, бактериологические и вирусологические лаборатории, станции 

переливания крови, фармацевтические цеха – 99%; 

˗ помещения категории III – палаты, кабинеты и другие помещения медицинских 

учреждений, не относящиеся к категориям I и II, – 95%; 

˗ помещения категории IV – детские игровые комнаты, школьные классы, бытовые 

помещения промышленных и общественных зданий с большим скоплением людей при 

длительном пребывании – 90%; 

˗ помещения категории V – курительные комнаты, общественные туалеты, лестничные 

площадки – 85%. 

2.6. Определить минимальную длительность работы облучателя для достижения 

бактерицидной эффективности как отношение объема воздуха в обеззараживаемом помещении 

к производительности облучателя. 

2.7. Выбрать режим УФ-облучения: 

˗ длительность эффективного облучения воздуха в помещении во время непрерывной 

работы открытого облучателя, при которой достигается заданный уровень бактерицидной 

эффективности, в пределах 0,25–0,5 ч. 

˗ при использовании в повторно-кратковременном режиме, на время облучения в 

пределах 0,25–0,5 ч люди должны покинуть помещение, при этом повторные сеансы облучения 

должны проводиться через каждые 2 ч в течение рабочего дня. 
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2.8. Выйти из помещения, закрыть за собой дверь и включить прибор (подача  

и отключение питания бактерицидных установок осуществляется с помощью отдельных 

выключателей, расположенных вне помещения либо перед выходом из помещения). 

 

III. Требования охраны труда во время работы 

 

3.1. Во время проведения сеанса облучения над входом в помещение включить световое 

табло: «Не входить. Идет облучение ультрафиолетом» или вывесить табличку с надписью, 

предупреждающей о протекании процесса УФ облучения в данном помещении. 

3.2. Обеспечить отсутствие доступа в данное помещение во время работы облучателя 

персонала учреждения и учащихся. 

3.3. Контролировать длительность облучения. 

3.4. По истечении времени выключить облучатель. Не следует прикасаться к штырькам 

штепсельной вилки в течение 2-3 сек. после отключения прибора. 

 

IV. Требования охраны труда в аварийных ситуациях 

 

4.1. При работе с ультрафиолетовыми бактерицидными облучателями открытого типа 

возможны следующие аварийные ситуации: 

˗ поломка (неисправность) и (или) неправильная эксплуатация используемого 

оборудования, представляющие опасность для жизни и здоровья людей; 

˗ пожар; 

˗ другие аварийные и (или) чрезвычайные ситуации. 

4.2. Большинство аварийных ситуаций возникает из-за человеческого фактора 

(невнимательность, усталость, недостаточная профессиональная подготовка в области 

организации и безопасности труда), неудовлетворительной организации производственных 

процессов, нарушений правил технического обслуживания и эксплуатации оборудования, 

инструментов, приспособлений, зданий и сооружений, нарушений требований охраны труда, 

режима труда и отдыха. 

4.3. При возникновении аварийной ситуации прекратить работу, выключить 

оборудование, спуститься с высоты (подняться на поверхность), незамедлительно 

проинформировать лично или по телефону своего непосредственного или вышестоящего 

руководителя и далее выполнять их указания. При необходимости вызвать представителей 

аварийной и (или) технической служб. 

4.4. По возможности с соблюдением мер собственной безопасности принять меры  

по устранению аварии или аварийной ситуации с целью предупреждения несчастных случаев. 

При наличии риска для жизни и здоровья никаких действий не предпринимать. 

4.5. При поломке оборудования прекратить его эксплуатацию, обесточить, вызвать 

представителей технической службы, доложить руководству и действовать в соответствии  

с полученными указаниями. 

4.6. При возникновении пожара действовать в соответствии с инструкцией о мерах 

пожарной безопасности. Незамедлительно сообщить о пожаре в пожарную охрану по телефону 

01, 112: представившись, доложить о месте пожара и источнике огня. Проинформировать лично 

или по телефону свое руководство. Оказать необходимую помощь в эвакуации учащихся  

и персонала в соответствии с утвержденным планом эвакуации. Приступить к ликвидации очага 

пожара имеющимися первичными средствами пожаротушения. При загорании электросетей  

и электрооборудования их необходимо обесточить. При наличии опасности для жизни 

немедленно покинуть место пожара. 

4.7. При обнаружении загазованности помещения (появление запаха газа) прекратить 

работу, сообщить непосредственному и вышестоящему руководству, вызвать аварийную службу 

газового хозяйства, выключить электроприборы и электроинструменты, открыть окно  
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или форточку. Покинуть здание, оказав необходимую помощь в эвакуации в соответствии  

с утвержденным планом эвакуации. 

4.8. При несчастном случае (травме) оказать первую помощь. При необходимости вызвать 

скорую медицинскую помощь. О произошедшем несчастном случае (травме) незамедлительно 

проинформировать своего непосредственного руководителя. 

4.9. В соответствии с действующим законодательством каждый работник обязан пройти 

обучение по оказанию первой помощи пострадавшим на производстве (ст. 215 Трудового кодекса 

РФ). Работник должен обладать навыками оказания первой помощи – это может спасти жизнь 

ему самому, а также другим людям в случае экстренной ситуации. В свою очередь работодатель 

обязан обеспечить обучение своих работников оказанию первой помощи. Работники, не 

прошедшие такое обучение, к исполнению своих трудовых обязанностей не допускаются (ст. 214 

Трудового кодекса РФ). 

4.10. Первая помощь оказывается при следующих состояниях: 

˗ отсутствие сознания; 

˗ остановка дыхания и кровообращения; 

˗ наружные кровотечения; 

˗ инородные тела верхних дыхательных путей; 

˗ травмы различных областей тела; 

˗ ожоги, эффекты воздействия высоких температур, теплового излучения; 

˗ отморожение и другие эффекты воздействия низких температур; 

˗ отравления. 

4.11. При указанных состояниях в соответствии с универсальным алгоритмом оказания 

первой помощи (утвержден 23.11.2022 Минздравом России) выполняются следующие 

мероприятия: 

1. Проводят оценку обстановки и обеспечивают безопасные условия для оказания первой 

помощи: 

˗ определяют угрожающие факторы для собственной жизни и здоровья; 

˗ определяют угрожающие факторы для жизни и здоровья пострадавшего; 

˗ устраняют угрожающие факторы для жизни и здоровья; 

˗ прекращают действие повреждающих факторов на пострадавшего; 

˗ оценивают количество пострадавших (при необходимости); 

˗ извлекают пострадавшего из транспортного средства или других труднодоступных 

мест (при необходимости); 

˗ перемещают пострадавшего (при необходимости). 

2. Определяют наличие сознания у пострадавшего. 

При наличии сознания переходят к п. 7 Алгоритма; при отсутствии сознания переходят  

к п. 3 Алгоритма. 

3. Восстанавливают проходимость дыхательных путей: 

˗ запрокидывают голову с подъемом подбородка; 

˗ выдвигают нижнюю челюсть. 

Определяют признаки жизни: 

˗ определяют наличие нормального дыхания с помощью слуха, зрения и осязания; 

˗ определяют наличие кровообращения путем проверки пульса на магистральных 

артериях (одновременно с определением дыхания и при наличии соответствующей подготовки). 

При наличии дыхания переходят к п. 6 Алгоритма; при отсутствии дыхания переходят  

к п. 4 Алгоритма. 

4. Вызывают скорую медицинскую помощь (по тел. 103 или 112, привлекая помощника 

или с использованием громкой связи на телефоне) или врачей своей медицинской организации, 

способных оказать необходимую медицинскую помощь (при их наличии). 

5. Начинают проведение базовой сердечно-легочной реанимации путем чередования: 

˗ давления руками на грудину пострадавшего; 
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˗ искусственного дыхания "Рот ко рту" или "Рот к носу" с использованием устройств  

для искусственного дыхания. 

При появлении признаков жизни переходят к п. 6 Алгоритма. 

6. При появлении (наличии) признаков жизни выполняют мероприятия по поддержанию 

проходимости дыхательных путей одним или несколькими способами: 

˗ придают устойчивое боковое положение; 

˗ запрокидывают голову с подъемом подбородка; 

˗ выдвигают нижнюю челюсть. 

7. Проводят обзорный осмотр пострадавшего и осуществляют мероприятия по временной 

остановке наружного кровотечения одним или несколькими способами: 

˗ наложением давящей повязки; 

˗ пальцевым прижатием артерии; 

˗ прямым давлением на рану; 

˗ максимальным сгибанием конечности в суставе; 

˗ наложением жгута. 

8. Проводят подробный осмотр пострадавшего в целях выявления признаков травм, 

отравлений и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью, осуществляют вызов скорой 

медицинской помощи (если она не была вызвана ранее) и мероприятия по оказанию первой 

помощи: 

˗ проводят осмотр головы; 

˗ проводят осмотр шеи; 

˗ проводят осмотр груди; 

˗ проводят осмотр спины; 

˗ проводят осмотр живота и таза; 

˗ проводят осмотр конечностей; 

˗ накладывают повязки при травмах различных областей тела, в том числе 

окклюзионную (герметизирующую) при ранении грудной клетки; 

˗ проводят иммобилизацию (с помощью подручных средств, аутоиммобилизацию,  

с использованием изделий медицинского назначения); 

˗ фиксируют шейный отдел позвоночника (вручную, подручными средствами,  

с использованием изделий медицинского назначения); 

˗ прекращают воздействия опасных химических веществ на пострадавшего (промывают 

желудок путем приема воды и вызывания рвоты, удаляют с поврежденной поверхности  

и промывают поврежденные поверхности проточной водой); 

˗ проводят местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных воздействиях 

высоких температур или теплового излучения. 

˗ проводят термоизоляцию при отморожениях и других эффектах воздействия низких 

температур. 

9. Придают пострадавшему оптимальное положение тела. 

10. Постоянно контролируют состояние пострадавшего (наличие сознания, дыхания  

и кровообращения) и оказывают психологическую поддержку. 

11. Передают пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи или иным врачам, 

способным оказать необходимую медицинскую помощь, сообщив им необходимую информацию 

о происшествии и пострадавшем. 
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V. Требования охраны труда по окончании работы 

 

5.1. Проветрить помещение или включить приточно-вытяжную вентиляцию. 

5.2. Отметить в журнале регистрации и контроля работы облучателя время работы и 

изменение длительности облучения. 

5.3. Обо всех замечаниях к работе облучателя, возникших во время проведения сеанса, 

доложить руководителю подразделения. 

5.4. Провести санитарную обработку прибора 3% раствором перекиси водорода с 5% 

раствором моющего вещества. Лампы протереть тампоном, смоченным 96% этиловым спиртом 

(тампон предварительно отжать). 

5.5. Передвижной облучатель с открытыми лампами убрать на хранение в отдельное 

помещение и закрыть чехлом. 

5.6. Снять спецодежду, средства индивидуальной защиты, убрать в отведённое для этого 

место.  

5.7. Вымыть лицо и руки теплой водой с мылом или принять душ.  

5.8. Сообщить руководству и (или) в административно-хозяйственную (техническую) 

службу о выявленных нарушениях требований охраны труда, неисправностях оборудования  

и других факторах, влияющих на безопасность труда, для принятия соответствующих мер. 

 

 

 

 

Разработал: 

Специалист по охране труда Е.В.Чжан 

 

 


