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СХЕМА
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТЯЖЕСТИ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ТРАВМ
 

Заключение о тяжести производственной травмы дается врачами лечебно-профилактических учреждений, в которых осуществляется лечение пострадавшие. Оно выдается по запросу администрации предприятия учреждения, организации, совхоза, колхоза и др. учреждений в которых произошел данный несчастный случай, в возможно короткий срок (не более 3 суток с момента поступления запроса).

При определении тяжести производственной травмы учитываются характер и локализация имеющихся повреждений, их опасность для жизни и здоровья потерпевшего.

К числу тяжелых производственных травм различной локализации относятся:

 

I. МЕХАНИЧЕСКИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ
 
1.1. Голова, лицо, шея
 

1.1.1. Открытые и закрытые переломы костей свода и основания черепа.

1.1.2. Переломы верхней и нижней челюсти.

1.1.3. Внутричерепные кровоизлияния травматологического характера, повреждения, ушибы и сотрясения головного мозга.

1.1.4. Проникающие ранения и ушибы глазного яблока, сопровождающиеся расстройством зрения.

1.1.5. Ранения крупных магистральных сосудов шеи, проникающие ранения глотки, пищевода, трахеи.

1.1.6. Обширные ранения головы, лица, шеи с возможным в последующем обезображиванием указанных областей.

 

1.2. Туловище
 

1.2.1. Закрытые и открытые повреждения органов грудной и брюшной полостей, забрюшинного пространства, таза.

1.2.2. Переломы ребер с повреждением плевры и легкого, перелом грудины, сдавления грудной клетки.

1.2.3. Переломы тел, дужек и суставных отростков позвонков, двух и более остистых или поперечных отростков позвонков.

1.2.4. Вывихи и переломовывихи позвонков с повреждением или без повреждения спинного мозга.

1.2.5. Переломы костей таза без и с нарушением целости тазового кольца, разрывы крестцово-подвздошного и лонного сочленения таза.

 

1.3. Верхние и нижние конечности
 
1.3.1. Вывихи и переломовывихи в крупных суставах конечностей.

1.3.2. Закрытые и открытые, изолированные и множественные переломы длинных костей конечностей, надколенника, шейки лопатки.

1.3.3. Множественные переломы костей пястья и плюсны, изолированные и множественные переломы костей запястья и предплюсны.

1.3.4. Размозжения кисти, стопы и их частей.

1.3.5. Повреждения сухожилий глубоких и поверхностных сгибателей кисти, двуглавой мышцы плеча, ахиллова сухожилия, связочного аппарата коленного и голеностопного суставов.

1.3.6. Травматический полный и неполный отрыв верхней или нижней конечности.

1.3.7. Повреждения крупных магистральных сосудов и нервных стволов конечностей.

1.3.8. Сдавление мягких тканей конечностей с синдромом раздавливания.

 

II. ДРУГИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ
(ТЕРМИЧЕСКИЕ, ХИМИЧЕСКИЕ, ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ, ЛУЧЕВЫЕ, ИНОРОДНЫЕ ТЕЛА И ИХ СОЧЕТАНИЕ)
 

2.1. Термические и химические ожоги I-II степени площадью более 20% поверхности тела, III степени площадью более 1% поверхности тела, ожоги IV степени, лучевые ожоги.

2.2. Отморожения III-IV степени, общее охлаждение организма

2.3. Воздействие электрического тока, сопровождающееся нарушением сознания, расстройством дыхания и сердечно-сосудистой деятельности.

2.4. Комбинированное повреждение (сочетание термической, химической, электрической, лучевой, механической травм).

2.5. Инородные тела глотки, пищевода и дыхательных путей, требующие неотложной реанимационной помощи.

Другие повреждения к числу тяжелых производственных травм не относятся.

 

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТЯЖЕСТИ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ТРАВМ
 

Во всех случаях производственных травм пострадавшему на месте происшествия организуется оказание необходимой помощи, после чего он при необходимости направляется для квалифицированного лечения в лечебно-профилактические учреждения.

*При возникновении травмы на производстве администрация и профсоюзная организация каждого предприятия, учреждения, организации, совхоза или колхоза и др. учреждений обязаны в течение 3-х суток провести расследование ее причин.

Результаты расследования оформляются «Актом о несчастном случае на производстве». Если травма является тяжелой, то расследование причин ее возникновения проводится в особом порядке и оформляется актом специального расследования, который составляется техническим инспектором профсоюза в течение 7 дней с момента ее возникновения.

Вопрос о тяжести производственной травмы решают врачи лечебно-профилактического учреждения, в котором осуществляется лечение пострадавшего, в соответствии со «Схемой определения тяжести производственных травм».

В основу определения тяжести производственных травм положен принцип учета характера анатомических повреждений органов и систем, опасности имеющихся повреждений для жизни и здоровья пострадавшего, реальной возможности восстановления утраченных в результате травмы функций.

Решение вопроса о тяжести производственной травмы требует от врачей лечебно-профилактического учреждения соответствующих знаний в опыта не только в лечении, но и в определении возможного прогноза при различного характера повреждениях. При поступлении пострадавшего в лечебно-профилактическое учреждение врачу необходимо выявить все имеющиеся у чего повреждения, оценить функцию жизненно важных систем организма, определить опасность полученных повреждений для жизни в здоровья пострадавшего (прогноз, исхода), а также возможность восстановления функций поврежденных органов. 

При решении вопроса о тяжести производственной травмы следует руководствоваться «Схемой определения тяжести производственных травм», утвержденной Министерством здравоохранения Республики Казахстан.

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ В ПРАКТИКЕ «СХЕМЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ТЯЖЕСТИ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ТРАВМ»
 

I. Механические повреждения
 
1.1. Голова, лицо, шея
Пункт 1.1.1. Относятся все без исключения открытые и закрытые переломы костей свода и основания черепа - независимо от общего состояния пострадавшего. Диагноз переломов костей черепа должен быть подтвержден результатами клинического и рентгенологического обследования пострадавшего в лечебно-профилактическом учреждении. 

При отсутствии убедительных рентгенологических данных, указывающих на наличие переломов (особенно костей основания черепа), ведущее значение имеют клинические данные и механизм травмы. К этой группе повреждений относятся и переломы костей носа, сопровождающиеся массивным кровотечением и повреждением пазух основной кости.

Перелом наружной пластинки свода черепа при наличии общемозговой и очаговой неврологической симптоматики также следует относить к числу тяжелых производственных травм. 

Пункт 1.1.2. Относятся все переломы верхней и нижней челюсти, исключая переломы венечного отростка нижней челюсти, отрыв, кортикального слоя ее, а также повреждения коронок отдельных зубов. 

Пункт 1.1.3. Включает экстрадуральные, субдуральные, субарахноидальные и другие внутричерепные кровоизлияния травматической этиологии, а также любого характера и локализации повреждения вещества головного мозга, в том числе и ушибы его. Эти повреждения; как правило, сопровождаются тяжелым общим состоянием пострадавшего, выраженной общемозговой и очаговой 
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* Расследование и оформление производственных травм производится на основании Главы 37 Трудового кодекса Республики Казахстан «Расследование и учет несчастных случаев и иных повреждений здоровья работников, связанных с трудовой деятельностью»
 
неврологической симптоматикой, нередко расстройством дыхания и сердечно-сосудистой деятельности. При наличии клинически определяемой общемозговой и очаговой неврологической симптоматики к данной группе тяжелых производственных травм относятся и сотрясения головного мозга. 

Пункт 1.1.4. К этой группе тяжелых производственных травм относятся повреждения и инородные тела глазного яблока, при которых имеется реальная опасность расстройства или потери зрения. Признаками этих повреждений являются боли и остро наступившее расстройство зрения на поврежденный глаз, кровоизлияния в оболочку и камеры глаза. При проникающих ранениях имеет место истечение камерной жидкости и выпадение в рану тканей глазного яблока. 

Пункт 1.1.5. Наиболее типичными признаками этой группы травм являются: массивное кровотечение из ран в области шеи, истечение крови из глотки, наличие ее в мокроте при отхаркивании, нарушение дыхания и акта глотания. Ранения крупных магистральных сосудов шеи сопровождаются острой анемией головного мозга и представляют серьезную опасность для жизни пострадавшего. Проникающие ранения глотки, пищевода и гортани чреваты опасностью развития в последующем осложнений воспалительного характера в средостении.

Пункт 1.1.6. К выраженным обезображиваниям головы, лица, шеи, как правило, приводят обширные их ранения. Обширными следует считать ранения, при которых рассчитывать на первичное заживление без пластического замещения дефектов не представляется возможным. Ранения лица с повреждением лицевого нерва и крупных его ветвей, потерю части носа, одной или двух ушных раковин тоже следует относить к числу тяжелых производственных травм.

 
1.2. ТУЛОВИЩЕ
 

Пункт 1.2.1. При повреждениях органов грудной и брюшной полостей, таза и забрюшинного пространства характерны: клиническая картина шока, внутреннего кровотечения, острого перитонита, пневмо- или гемоторакса, гематурия. Тяжелое общее состояние пострадавшего, наличие указанных выше симптомокомплексов с учетом механизма травмы является основанием для отнесения имеющейся производственной травмы к числу тяжелых.

Пункт 1.2.2. Множественные, двусторонние и двойные переломы ребер без клинических признаков повреждения плевры, но сопровождающиеся выраженным расстройством внешнего дыхания, также следует относить к этой группе тяжелых производственных травм. Признаки нарушений функций сердца и легких - затруднение внешнего дыхания, неустойчивое артериальное давление, застойные явления в малом круге кровообращения после освобождения грудной клетки от сдавления - указывают на принадлежность данной производственной травмы к числу тяжелых. 

Пункты 1.2.3, 1.2.4. Из всех повреждений позвоночника к легким могут быть отнесены только неосложненные переломы крестца и копчика без смещения отломков, а также изолированный перелом поперечного или остистого отростков позвонков. 

Пункт 1.2.5. К повреждениям этой группы следует относить также переломы крыльев подвздошных костей, если они сопровождаются состоянием шока и массивным внутритканевым кровотечением.

 

1.3. ВЕРХНИЕ И НИЖНИЕ КОНЕЧНОСТИ
 
Пункт 1.3.1. К числу крупных суставов конечностей отнесены: плечевой, локтевой и лучезапястный суставы верхней конечности;

тазобедренный, коленный, голеностопный суставы и суставы предплюсны нижней конечности. Привычный вывих плеча, возникший у пострадавшего при выполнении производственных обязанностей, не относится к числу тяжелых производственных травм.

Пункт 1.3.2. К числу длинных костей отнесены: ключица, плечевая лучевая и локтевая кости верхней конечности, бедренная и большеберцовая кости нежней конечности. Внутрисуставные переломы эпифизов плеча, бедра, голени, локтевой (исключая переломы шиловидного отростка) и лучевой костей; переломы надколенника и шейки лопатки следует относить к этой группе тяжелых производственных травм. Отрывные внесуставные переломы длинных костей, переломы тела лопатки; не угрожающие после, лечения нарушением функции конечности, к числу тяжелых, производственных травм не относятся.

Пункт 1.3.3. Множественными переломами костей плюсны и пястья следует считать открытые и закрытые переломы двух и более костей или одной кости с наличием двух и более плоскостей излома.

Отрывные переломы отдельных костей плюсны и предплюсны, пястья и запястья, изолированные переломы отдельных фаланг пальцев, переломы сесамовидных костей к группе тяжелых производственных травм не относятся.

Пункт 1.3.4. Размозжением кисти, стопы и их частей считается повреждение нескольких различных тканей, их образующих (костной, мышечной, сухожильной, кровеносных сосудов и нервов). При решении вопроса о тяжести этой группы повреждений учитывается возможность восстановления анатомической целости и функциональной способности повреждений кисти или стопы. Размозжение кисти, грозящее утратой концевой фаланги I пальца, двух фаланг каждого из других пальцев или трех фаланг (в общей сложности) II-V пальцев одной кисти, а также двух и более пальцев одной стопы, следует относить к числу тяжелых производственных травм. Обширные скальпированные раны мягких тканей стопы и кисти, требующие в процессе лечения пластического замещения дефектов, также относятся к группе тяжелых производственных травм.

Пункт 1.3.5. Относящимися к группе тяжелых следует считать открытые и закрытые, повреждения более половины анатомического объема собственной связки надколенника, сухожилия четырехглавой мышцы бедра, боковых связок коленного и голеностопного суставов, а также полный разрыв крестообразных связок коленного и дельтовидной связки голеностопного сустава. Изолированные и частичные повреждения сухожилий поверхностных сгибателей кисти, сухожилий разгибателей пальцев стопы и кисти, не угрожающие в последующем нарушением функции пальцев, к тяжелым производственным травмам не относятся. 

Пункт 1.3.6. Травматическим отрывом считается полное отделение части конечности в результате травмы. Тяжелой производственной травмой считается отрыв верхней конечности выше уровня II-V пястно-фаланговых суставов, нижней конечности - выше уровня дистальной трети диафизов плюсневых костей. К группе тяжелых производственных травм следует также относить отрыв одной и более фаланг I пальца, двух и более фаланг каждого из других пальцев, трех и более фаланг (в общей сложности) II-V пальцев одной кисти, двух и более пальцев стопы выше уровня плюснефаланговых суставов. 

Пункт. 1.3.7. Основными признаками повреждений данной группы являются массивное кровотечение из раны при ее наличии, выраженное нарушение кровообращения дистального отдела конечности, выпадение функции поврежденных нервных стволов конечностей. К числу крупных магистральных сосудов в нервов верхней конечности относятся: подключичная, подкрыльцовая и плечевая (до уровня ее деления на лучевую и локтевую) артерии; подкрыльцовая и основная (до уровня нижней трети плеча) вены, плечевое сплетение, лучевой, локтевой и срединный нервы на всем протяжении. К крупным магистральным сосудам и нервам нижней конечности относятся, подколенная, бедренная, задняя большеберцовая (до уровня верхней трети голени) артерии; глубокая вена бедра и подключичная вена; седалищный и большеберцовый нервы на всем протяжении, малоберцовый нерв до уровня верхней трети голени. 

Пункт 1.3.8. Основанием для отнесения к этой группе тяжелых производственных травм в основном является механизм повреждения; при клиническом обследовании пострадавшего учитывается возможность, развития общей аутоинтоксикации организма с последующим нарушением функции сердечно-сосудистой, нервной и мочевыделительной систем. 

 
II. ДРУГИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ
 
(термические, химические, электрические, лучевые, инородные тела и их сочетание)
 

Пункт 2.1. К этой группе тяжелых производственных травм относятся термические и химические ожоги IV степени, независимо от площади поражения, термические и химические ожоги глазного яблока при наличии клинически выраженных признаков расстройства зрения. Термические и химические ожоги глотки, пищевода, дыхательных путей при клинически выраженных симптомах расстройства акта глотания и дыхания также следует относить к группе тяжелых производственных травм. К тяжелым производственным травмам относятся и лучевые ожоги независимо от степени и площади поражения. 

Пункт 2.2. Обширные отморожения III степени, отморожения IV степени независимо от размера относятся к числу тяжелых производственных травм. Часто встречающиеся ограниченные отморожения I-II степени лица, пальцев, стоп и кистей, как правило, заканчиваются полным выздоровлением пострадавшего, к группе тяжелых, производ​ственных травм не относятся. Клинически выраженное нарушение общего состояния пострадавшего - вялость, заторможенность, адинамия, снижение температуры тела более чем на 1°С - при общем охлаждении организма является основанием для отнесения данного состояния к группе тяжелых производственных травм. 

Пункт 2.3. Любые отклонения функции сердечно-сосудистой системы, нарушение, внешнего дыхания или сознания в момент воздействия электрического тока, а также в период обследования пострадавшего в лечебном учреждении независимо от степени их выраженности являются основанием для отнесения электротравмы к группе тяжелых производственных травм. Во всех случаях необходимо учитывать пути прохождения электрического тока для оценки возможности развития в дальнейшем неблагоприятных последствий его воздействия.

Пункт 2.4. К этой группе тяжелых производственных травм относятся и последствия асфиксии в результате погружения в воду или другие жидкие среды.

Сочетание указанных тяжелых производственных травм с другими повреждениями, а также друг с другом в виде комбинированных травм является основанием для отнесения данной травмы к группе тяжелых производственных травм по ведущему повреждению.

К тяжелым производственным травмам относятся также различной локализации обширные ранения кожных покровов и подлежащих тканей, нередко сопровождающиеся профузным кровотечением, кровопотерей, шоком. Обширными следует считать, повреждения, при которых, рассчитывать на заживление без пластического замещения дефекта не представляется возможным. К числу таких повреждений относятся обширные скальпированные раны конечностей, промежности, туловища, голени и лица. 

 
ПОРЯДОК ВЫДАЧИ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ
УЧРЕЖДЕНИЕМ ЗАКЛЮЧЕНИЯ О ТЯЖЕСТИ
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ТРАВМЫ
 
Заключение о тяжести производственной травмы выдается лечебно- профилактическим учреждением, в котором осуществляется амбулаторное лечение-пострадавшего, по запросу предприятия, учреждения, организации, совхоза, или колхоза и других учреждений, где произошел несчастный случай. 

В нем указывается фамилия, имя, отчество пострадавшего, возраст, занимаемая должность, дата и время поступления (обращения) в данное лечебно-профилактическое учреждение, приводится полный диагноз с указанием характера и локализации повреждения и заключение о том, относится или не относится имеющееся повреждение к группе тяжелых производственных травм.

На выдаваемом заключении о тяжести травмы должны быть штамп и печать лечебного учреждения, подпись лечащего врача и заведующего отделением (или главного врача), дата выдачи.

Примерная схема заключения о тяжести производственной травмы прилагается. 

Заключение о тяжести производственной травмы может быть оформлено лечебным учреждением на бланке «Выписка из истории болезни амбулаторного, стационарного (подчеркнуть) больного». При этом необходимо соблюдение указанных выше требований к оформлению заключения.

О выданном заключении в истории болезни (индивидуальной карте амбулаторного больного) лечащим врачом делается соответствующая запись с указанием тяжести имеющихся повреждений и даты выдачи заключения.

Врачи скорой и неотложной помощи, медицинские работники оказывающие только первую помощь или осуществляющие транспортировку в лечебное учреждение, заключения о тяжести производственной травмы не дают.

 

 

 Приложение 
к методическим указаниям 
по применению «Схемы определения 
тяжести производственных травм»
 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о тяжести производственной травмы
 

Наименование лечебного учреждения
(штамп)

 

Выдано ________________________________________________________________

(название предприятия, учреждения, организации, совхоза, 
колхоза, по запросу которого выдается заключение)
в том, что пострадавший __________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество, возраст)
________________________________________________________________________

 (занимаемая должность)
поступил в ______________________________________________________________

 (название отделения больницы, поликлиники)
________________________________________________________________________

 (дата, час)
Диагноз _________________________________________________________________

 (с указанием характера и локализации повреждения)
________________________________________________________________________

 

________________________________________________________________________

 

Согласно «Схеме определения тяжести производственных травм» утвержденной Минздравом РК 16 февраля 1994 года указанное повреждение 
________________________________________________________________________
 (относится, не относится - вписать)
к числу тяжелых производственных травм.

 

Зав. отделением

(или главный врач) ___________________ _______________________

                                 (подпись) (фамилия, имя, отчество)
Лечащий врач ____________________ _______________________

                                                       (подпись) (фамилия, имя, отчество)

М.П. ______________________

(Место печати (дата выдачи заключения)
лечебного учреждения)
телефон лечебного учреждения
 
 

 

