
ФЕШРАJЪ}IОЕ БЮ|ДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НАУКИ

<.уФkш\,4скиЙнАучнс­исслЕловдIЕльскиЙинститут

мЕдш{иrы трул и экологиичЕловЕкА>
(ФБун куФимскrй нии мЕдиц {ы трудд и эколоIии

ЧЕЛОВЕКАп)

УТВЕРЖДАЮ

й нkи
чедоЕ9ка},

Бакиров

ZЙr,

прогрАммл по сни)tЕнию рискА смЕрти от оБщих

ЗАБолЕВАн­Iffi нА РАý очEI\{ Ь4Ес.ТЕ

Уфа 2021



СПИСОК ИСПОЛНИТЕЛЕИ

Гл. науч. сотр. отдела медициЕы
труда
ФБУН <Уфимский НИИ медицины
труда и экологии человека>, д­р
мед. наук, гrроф.

Ст. науч. сотр. отдела медицины
Труда
ФБУН <Уфимский НИИ медицины
труда и экологии человекa)), д­р.
мед. наук

Науч. сотр. отдепа медицины труда
ФБУН <Уфимский IfoРI медицины
труда и экологии человекa))

Зав.отделом медицины труда
ФБУН <<Уфимский НИИ медицины
труда и экологии человекa))

Науч. сотр. отдела медицины труда
ФБУН <<Уфимский НИИ медицины
труда и экологии человека)

Мл. Hayl. сотр. отдела медицины
труда
ФБУН <<Уфимский НИИ медицины
труда и экологии человека>)

Врач Клиники ФБУН <<Уфимский

НИИ медицины труда и экологии
человекa)>

Л.К. Каримова

З,Ф.Гимаева

Н.А.Мулдашева

Э.Р. Шайхлисламова

И.В.Шаrтовал

А.З.Фагамова

Э.Ф.Кабирова

\­эо l
' \*/

подпись, дата

подшись,



прогрА1\{},{А по снижЕниЮ рискА сIиЕрти от оБIцих
ЗЛБОЛЕВАНИЙ НА РЛБОЧЕМ МЕСТЕ

проблеrчrа смертности на рабочем месте сохрацяет свою остроту во

всем мире вследствие значительньтх эконqмических потерь и tjoTepb

трудового потенциала. По оце}{кам Международrтой организации труда

(мот) околО 2,3 млн. мухtчLIН и женщИн ежегоДно погибают в результате

несчастнЫх слу­Iаев на рабочем месте или связанных с работоЙ заболеваний

в среднеМ 6000 человек ея(едневно. Согласно сообщению, сделанному на

IV Всероссийской неделе охраны труда (2016 г.) генеральным секретарем

N4еждуrrародlной ассоциации соцобеспечения (мАсо) Ханс­Хорст

Конколевски, ежегOдно в мире погибает на рабочем месте до 2,8 млн.

человек. При этоМ, толькО 15% смеРтей связаны С несчастными случаями,

признанными при расследовании как связанные с производстtsом, а большая

их частЬ ­ околО 85 % происхоДит I1з­за проблем со здоровьем у работников.

По прогНоз}IыМ oIieHKaM в ближайшие деся,гилетиJI u ,"рa ожидается

увеличение риска развития смерти на рабочем месте вследствие роста

распространенности таких факторов риска, как напря}кенность труда и

интенсивньтй темп яtизни.

Аналоiичные тенДенции наблюдаются и в России. Так, в 2017 г. FIа

фоне снижения официально регистрируемых несчастных Сr,).чаев со

смертель}Iым исхОдом) прОизошлО увеличеНие члIсJIа умерших на рабо.rем

месfе от обшдих заболеваний (140З случая в 2017 г. против 2051 случая в

2016г.), которое составило В4% от количества несчастIlых случаев со

с\,,IертельIIыМ исходом, квuiиrР"цированньж при расследовании как не

0вязанные с произвсдством.

ЗНаЧИМОСтЬ данной проблемы диктует необходимость про]]сде {иJl

КОМПЛеКСа МероПриятиЙ, направлеI­Iных на предупрех(дение или уменьшениg

верояТности развития внезапrrой смерти на рабочем месте от общ1.1х

заболсваний.



Коп,tпле кс про филактических мероrrриятий в озмох(но ре атIизовать через

разработаннуIо многофакторнуо программу по сних{ению риска внезапноЙ

смерти на рабоче1\{ L{ecTe.

Программа профиJlактики внезапной смерти на рабочем местс МО}КеТ

быть как самоотоятельный, так и соотавной частью интеграпъной

корпоративной программы гIо обеспечению безопасности труда и

сохране}lию здоровья работников.

11роведенными иссJIедования]\{И установлено, что осi{овFlыми

этиоJIогическими факторами внезапной смерти на рабочем месте являются

болезни системы кровообращения (ВЗ% случаев), В связи с этим,

профилактические мероприятия должны быть направJIены, в IIервую оЧереДЪ,

на цредупреждение развития и раннее выявление болезней системы

rtровообращения. IIроведение профилактических мероприятий позволит

избех<ать не только прогрессирования и осложноний основного заболеван.ия,

Ео и уменьшить риск внезапной смерти на рабочем месте.

Представленная программа является базовой и отражает основноЙ

комплекс профилактических мероприятий.

При необходимости програNIма может бьтть адаптирована с уЧе'tоМ

особенттостей конкретного предприятия, гIроизводатва.

I!ель проzралlлlьr: предупреждение и снижение внезапноЙ смерти На

рабочем месте от общих заболеваний, в то1\4 чисJIе от болезней сИсТеМЫ

кровообращения.

Заlачu проzраI||Jуtы:

1. Своевременное выявление и оценка производственных И

}iепроизводствеI{ных факторов риска внезаrтной сt\{ерти на рабочем

месте и проведение комплокса мероприятий, направленных на ИХ,

снихtение,

2. Повышение эффективнOсти оказания мелицинской помощи

работникам путем увеличения доступности и качества.



З, Продвихсение и гIогIуJIяризация здорового образа жизни

среди работников (сотрудников) шредприятия (компании),

О сн о в ttbt е Ko,yl по rt енmы пр о ?р сtлtлIьl :

1. Санитарно ­ гигиенические меролриятия по обеспечению

безопасных условий трула на рабочем месте.

Z. Создаттие благоприятной социапъно­пQихологической

среды в коллективе.

З. Медицинскоеобеспечениетрудовыхколлективов.

4, Формирование злорового образа хtизни.

5. Ожидаемъ]е резулътаты.

1. Мероприятия по обеспечению безопасных условий

труда на рабочем месте.

Безопасные условия труда с целыо сохранеI{иrI здOровъя и 1рудового

долголетия работников в процессе трудовой деятелъности должны быть

обеспечеtIы за счет проведения организацI.{онных, технических, санитарно­

гигиениL{еских и иlIых мероприятий.

Организационно­техниrIеские мероприятия проводятся с целью

обеспечения организации единсго комплекса мер в области охраны труда и

сохранения жизни и здоровъя работников в процессе трудовой деятельности,

1, 1. Организационные мероfiриятия должны вкJlючать:

­ организацию обучения работников по вопросам охраны и

б ез опасности труда, проведение инструктажей ;

­ организацию огIтимальных режимов труда и отдыха (график работът,

специыIьные перерывы, сокращение времони работы во вредных условиях

труда (защита временем));

­ оргаIrизациIо мест отдьJха и питания;

­ повышение мотивации персонала к ответствснному выIIолнению

требований по обесгtечениIс б9зопасности труда;



­ обеспечение работшиtсов сертифицированными средствами

и ндивидуальноЙ защиты (СИЗ);

­ проведение шроизводственного контроля за сOблюдением

санитарных правил;

­ проведение специальной оценки условий труда (соут);

* реа,lизацию комплекса мероприятий по ул)чшению условий и

охраны труда, сFlижениЮ до приемлемого уровня риска негативного

воздействия вредныХ произвоДстве}Iных факторов, разработанных шо

результатам проведения Соут;

­ выявление приоритет}Iых производственных факторов риска

развития хронических неинфекционных заболеваниЙ, профессионалыIых

заболеваниЙ, вызванных химическими, физическими (­ум, вибрация,

микроклИмат), а также факторамИ трудового процосаа (тяжесть,

напряженностъ) для конкретных рабочих мест с учетом дополнительньiх

обязанностей работника;

­ информирование работников о производственных факторах риска и

условиях труда на рабочем месте, возможном риске повреждения здоровья.

I.2. Технические мероприятия должны проводиться с цепъю

обеспечения зап{иты от воздействия вредных и опасных произвOдственных

факторов и сниженияих уровня путем:

­ совершенствования технологических процесссв, технического

перевооружения и модернизации производства (внедрение более безопасньтх

техноJIогических процессов, оборУлованИя, траЕспорТНъЖ СРеДСТВ),

механизации ручного труда;

­ внедрения систем автоматического, полуав:гоматического и

дистанционного управления технологическими процессами,

технологическими режимами (АСУТП) ;

­ использования бsзопасных технических устройств, материалов,

технологий;



­ шримеНениЯ блокирутощих устройств, специа_тtьной и аварийной

сигнализ аt{ии, предупреждаюш{их Е адп ис ей;

­ ВНеДреFIия систем сигнаJIизации и защиты от воздействия вредных

веществ;

­ переПJIанировки производственных пометт{ений, изменения

размещеЕия технологического оборудования;

­ привлечениri внимания работников к trпасным зонам посредством

нанесения сигналъной разметки, использования знаков безопасности;

­ Ус'rроЙстВа и применения средств коллективной заIциты (отопление,

I]еIIтиляция, освещение);

­ содержания зданий, сооружения, дороI, в надлежащем состо янии,

проведения их обследований, осмотров, планово­предупредителъных

ремонтов;

­ СОДеРЖаНИЯ ТеХНИlIес киХ УотроЙств, технологич еского о борулов ания в

исправном состоянии, своевремеtlного проведения их ремонта.

1 . З . С анитарно­гигиенические мерошриятия включают :

* выполнение требований санитарных праtsил и гигиенических

нормативов, направленных на снижение уровня воздействия на работников

вредных и опасных производственных факторов;

­ устройство, расширение, реконструкцию имеющихся санитарно­

бЫтОвыХ помещенмiа ­ гардеробньш, душевых, туалетов, комнат личной

гигиены женщин, прачsчных, химчисток, сушилок ддя одежды, комнат

приема пищи, KoN,II{aT для обогрева;

­ обесгtечение работающих смывающими и обезвреживающими

средствами,

2" Созданиеблагоприятной социальнO­психологй.rеской

среды в коллективе

снижеЕие влияния производственной среды на flсtr{хическое

здоровье;



благоприятного психологического климата

предотвращение возникновения стресса

устранения ипи уме}IьшениrI исходных приЧин

психологической адаптации работников;

психологического климата в коллективе и выявления факторов, негативно
влияющих }Iа здOровье работников, с последующим проведением ан€шиза
ypoBHlI удовлетворенно сти трудом,

3,медицинское сOпровождение трудовых коллективов
3. l .Медико­санитарЕое сопрово2Iцение работников

медико­санитарное сопровождение работников промышленных
предцриятий может обеспечиваться как медицинскими rIреждец}UIми в

районе проживания) так и расположенными на территории предприятий или
вненепосредственной близости от них (медико­санитарные части,
врачебшые и фельдшерские здравпункты). Наиболее о,,тимаJIьной формой

Еа

и

рабочем месте путем

повышения степени



ОРГаНИЗаЦИИ МеДИЦИНСкоЙ Помощи явJIяются медико­санитарные части,

представляIоIцие собой многопрофильное медицинское учреждение, в

состав которого могут входить (в зависимссти от численности

обслуживаемого контингента) поликлицика, врачебнъте и фельдшерсrtие

здравIIункты, стационар, санаторий­профилакторий, реабилитационные

отдеJIения для работников и другие.

Качествен ное медицинское обеспече ние дос,ги гается :

приближением первичпой NIедико санитарной помощи к

рабо.rим объектам путем создания и развития объектов первоЙ медико ­
оанитарной помощи в виде медико санитарных частей, имеющих в

структ}ре врачебные, фельдшерские здравпункты, располояtенные на

промышпенных объектах и вахтовых поселках, оснащенных современноЙ

медицинской аппаратурой (электрокарлиограф, системы скринингового

и сосудов,ультразвукового исследования состояния сердца

дефибрилляторы), автомобилем скорой помощи;

организацией фельдшерских здравпунктов с круглосуточным

графиком работы на предприятиях со сменным графиком работы;

проведениеN.{ предрейсовых) предсменных, гlоолерейсовых,

пос"ц9сменных медицинских осмотров для категории работников, занятых

управлением надземными транспортными средствами, шахтеров и других.

Для этой ка,гегории работников возможно использование

автоматизированной э.шектронной системы экспресс*анализа состояния

здоровъя в режиме реального времени с измерением арториалъного

давлеIIия, частоты пульса, содержания алкоголя Iз выдыхаемом воздухе и др.

Работникам железнодорожного) автомобилъного транспорта дальнего

следования с помощъю данной систомы возможно осуществлять

дистанционный контроль за состоягIиел\,{ их здоровья;

МедицинскиЙ персонал должен иметь гIодготовку по оказанию

скороЙ медицинскоЙ порtощи и бытъ обулен навыкам сердечно­легочной



3.2 (}сцовные лечебно­профилактические мероприятия)

проводимые медицинскими учре)цдеlIиями, осуществляюlци м и

медицинское обеспечение трудовых коллективов

Лечебно­профилактические мерOприятия доJIжны быть наrlравлены на

выявление факторов риска развития хронических неинфекционных

заболеваний. Поскольку основными причинами внезапной сп,lерти

работниlсов на рабочем месте явJIяются болезни системы кровообращения,

следует уделить особое внимание ранней диагностике и лечению данных

заболеваний.

3.2,|. Основные лечебно­профилактические мероприlIтия по

выявлению болезней систел4ы кровообраrцения с цельiо оценки состояния

здOровья работников, вьuIвления заболеваний, преIIятствуIоп{их

продолжению работы:

­ проведение периодических медицинских ocN{oTpoB работников с

вI$почением сбора анамнеза, эJIектрокардиографии в покое, измерения

артериального давления, опроделения уровня общего холестерина,

определения относительного (в возрасте от 1В до 40 лет) и абсолютного (в

возрас,ге старше 40 лет) сердечно­сосудистого риска по шкале SCORE;

­ выявление болезней системы кровообращения, являющихся

медицинскими противопоказаниями для продолжения работы в соотвотствии

с требованиями Приказа Минздавсоцразвития РФ от 28,0l .2021 JVs 29Tl,

свOевременное трудоустройство работников, имеюIцих медицинские

llротивоIIоказаЕия; в случаях затруднения в оцеFIке результатов осмотра и

ошределе!iии профессиоl­tальной ilригодности необходимо проведение

10



дополнительных обсле/]ований (rrабораторные, функционалъные,

ультразвуковые методы исследования) с последуюIцим заключениеNf врача­

кардиолога и врачебной комиссии;

­ при необходимости }Iаправление на углубленное стационарное

обследова}Iио в специапизироtsанные ме/lицинские учреждения работников с

болезнями системы кровообращения и вьтсоким кардиоваскулярных риском;

­ выделение групп диспансернOго наблrодения в зависимости от

степени тяжести заболевания и объема необходимых лечебно­

оздоровительных мероприятий;

­ осуществление диспансерного наблюдения врачом (фельдшером)

отделения (кабинета) медицинской профилактики, а также медицинским

работником фел ьдlперского здравпуllкта;

­ оздоровлеllие и лече]Iие лиц, имеющих факторы кардиоваскулярного

риска} болезни системы кровообращения, вклIоченньIх в группы высокого

кардиоваскулярного риска в медицинских и лечебно­оздоровительных

учреждениях (поликлиника, стационар, санаторий­профилакторий);

­ tIроведение санитарIIо­просвет,итедьной работы, нацеленной на

коI)рекцию факторов риска (рациональное питаI{ие, прекраir(ение курениJ{,

сLIижение избыточной массы тела, повышение физической активности,

кOнтролъ артериалъного давления).

3.Z.2. Приllципы формироваIrия групп высокого риска внезапной

сердечной смерти

Для выявления предикторов внезапной сердечной смерти

необходимо проведение следующих диагностических мероприятий:

­ тщательный сбор анамнеза с цслью вьuIвления фоновой патологии

сердечно­сосудистой системы, нарушений ритма, случаев внезапной

сердечной смерти в семье;

­ выявлеIIие признаков злокачествснI{ого течения аритмии и

определение ее жизнеугрожающсго характера (возникновение обморока,
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предобморока, головокрух{ения, артериальноЙ гипотензии,

прогрессирование IrроявлениЙ сердечноЙ неДостатоЧносТИ, СТеНОКаРДИИ) ;

­ тIцателъное физикалrьное обследование и регистрация Экг покоя с

целью скри}Iинга предикторов внезапной сердечной смерти и

субклинических форм болезней системы кровообраIцения гIеред приеi\{ом

на работу;

­ физикальтrое обследование с оценкой жалоб и данньiх анамнеза,

регистрация Экг, в т.ч. на фоuе дозированной физической нагрузки и

определение риска по шкале scoRE, лицам среднего возраста,

работаюшдиМ вО вредныХ условиях труда (rrри физических,

п gихоэм оциальнък нагрузках) ;

­ диагностика заболеваний, явJIяющихся шредикторами внеЗаПНОЙ

смерти (ишемическая (коронарная) бо;rезнь сердца, кардиомиоIIатии,

мIiокардиты, пороки развития сосудов, аритмические сиНДрОМЫ,

генетически детерN{инированньiе заболевания, гlороки сердца, явЛяЮЩИеСЯ

гIроявлени9м дисПлазии соединиТельной ткани и др.) с исrrользова}Iием

основных инструментаJIьных и лабораторных исследований в соответствии

с Национальными рекоN.{ендациями по определению риска и профилактике

внезапной сердечной смерти, 2018;

* выявлеItие IIаруiкных (внешних) и r]Еутренних признаков

д}Iсплазии соединителъной ткани (аотенический тип кснституции (высокий

рост, астеничоская груднаrI клетка, олабое развитие подкожно­жировой

клетчатки); наруше!Iие формообразования костЕо­мышечной системы

(наличие патологии позвоночник?, сколиозы, кифосколиозы, лорДОЗ),

патOлогия грудины в виде воронкообразной и киJIевидной деформации,

удлинение верхних конечностей, арахнолактипиrI, формирование

валъгуснОй деформащии стопы, различные формы rтпоскостопия й другие

малые стигмы) с последующиIчI обследованием, направленным на

диагностику сердечно­сосудистых llроявлений дисгtлазии соединительной

,гкани,
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Работники, имеющие прелиJ(,r,оры внезапной сердечной смерти,

должны бьттъ включены в группу высокого риска с последующим

проведением след}тощих мероприятий :

­ динамическое наблюдение с целью "активного" прогнозирOваIIия

собъттий, тщательные предсменцые медицинские осмотры с ежедневной

регистрацией ЭКГ у работников оIIасных профессий;

­лечебно­профилактические N,{ероприятия, направленные на

модификацию образа хtизни, предупреяtдение и уN,{еньшени9 вероятноети

развития внезапной смерти на рабочем l\,IecTe;

­ решение воfiроса дальнейптего l]родолхtения работы в своей

профессииили в конкретной смене с учетом риска вrIезапной смерти.

4. Форшrирование здорового образа жизни работников

I­\елью формирования здорового образа )кизни работников является

создание условий дпя ведения и продвижения здорового образа жизни,

0нижения воздеЙотвия факторов риска хронических неинфекционньiх

заболеваний.

Основными мероприятиями являются :

* создан}Iе возможностей шоддержания здорового образа хtизни на

рабочем ]\4ес ге;

* снижение распространенности поведенческих факторов риска

(курение, низкая физическая активностъ) нездоровое питание), снижение

высокого артериалъного давления и избыточной массы теJIа за счет

ре ализации работодателем специаJIыlых программ 
;

­ образовательные и информационные программы в области

укрепления здоровья и профилактики болезней системы кровообращения

среди работников;

­ создание мотивации к формированию здорового образа жизни

путем стимулироваI{ия работников, активнс сохраняющих и улучшающих

свое здоровье;
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­ экономическая поl]держка проведения оздоровительных

МеРОПРИяТ}lЙ пУтем организации посещениЙ спортивно­оздоровительных

КоМПJIексоВ По льготноЙ етои]llости абонемента (занятпя в бассеЙне,

треI]ажерном зале);

* создание условий дJIя активного отдыха­и занятий спортом.

Ниже приводятся некоторь]е специальные программы по

IYIинимизации непроизводственных факторов риска развития болезней

системы кровообращения.

кЗlоровое пuftrанuо)

­ разработка методических рекомендаций для предприятий,

предоставляющих услуги общественного питания для организаций, с

требованшIми наJIичия в меню блюд, соответствующих критериям

рационального IIитаIIия;

­ введение специапьной информационной маркировки на блюда и

IIапитки, соответствующие критериям рационаJIьного питания;

­ размещение информационного материала о здоровом гIитании на

настенных плакатах, памятках, статъях в периодических печатных

изданиях, имеIощихся на предприятиях, на внутренних

коммуникационных ресурсах предприятия, проведение лекций, беоед;

­ информирование о принципе <<Пирамидыi> здорового питания,

разработанном Всемирной Организацией Здравоохранения (ВОЗ).

<tCttuucertue весФ)

­ формирование здорсвых привычек в питаIIии, образе жизни;

­ консультации опытных диетологов;

­ излание буклетов с рекомеЕдациями по снижению веса, здоровому

питанию, физической активности.
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<Аltrпиmабаюl

­ запрет Kypeн}ul на рабочих местах;

­ реализация стратегии, цомогающей куряцим отказаться от

курения;

­ стимулирование в виде премий лиц, стказавшихся от kтрения;

­ организация профессиоЕалБных оrrлайн консультыlиЙ и

тестирований;

­ аудиальная психокоррекция пропаганды здорового образа жизни и

умеЕъшение психологиче ской зависимости от табакокурения

к По в.ы амн uе ф,uз ач е с ко й акm uвно с m uD

­ проведение комплекса физических уцражнений (гимнаст.ики) на

р8бочем месте;

­ 0ргаЦи3 аДИЯ сПарТакиаД, ТУрнироВ, .конкУр с оВ, вепопробегов

к Укр епленuе пс Llхuческоzо зlоро вья>

­ комплектование рабочих бригад с )rчетоNI психологической

совместим ости работников ;

­ индивидуаJIыlые обучающие семинары с целью информирования

о фундаментаJIьных принципах эмоционаJIьного здоровья;

­ созд:ание благоприятной: психологической и эмоционалън.ой

среды в коллективе;

­ анкетирование работников преДприят'ия для

эмоционаJIъного психологиtлеского статуса и выявления

негативно влияющих на их психическое здоровье;

. проВеДýние социологи!trеокого анкетирования с цФJIью въIявJIения

УрОВНеИ удовJIетворgнЁOсти трудом. и морально­псих,олOгическиN{

климатом в коллективе.

о_ценки

i
Qакторов,
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кснuмсенце высо koro flpmepLlaлbllozo lавленltялl

­ организация <<Уl"олков здоровьяD, оборудованных

автоматическими тонометрами, весами;

­ обучение работников N{етодаМ само­ и взаимопомощи при

повыIпении артериfu,Iьного давления; .",

­ выпуск буклетов и ппакатов о необходимости кон:lроля

артериального давления и мотодах профилактики осложнений

артериальной l,ипертензии :

­ проведение викторин п0 ВопросаIrчI гrрофилактики болезней

системы кровообращения с последующим пооп{рением победителей.

5. Ожидаемые результаты
­ улучшение условий труда;

­ поддержание И улучшение состояния здоровья работаюших;
­ снижение уровня заболеваемости с временнойI утратой

трулоспОсобностИ по причине хронических неинфекционных болезней, в

том чисJIе болезней системы кровообращения;

­ сокраlцение случаев первичного выхода на инваJIидность от

болезной системы кровообращения;

­ сокращение количества случаев внезапной смерти на рабочем
месте от болезrтей системы кровообращения;

­ 100о/о­ое прохожление работниками медициIiскоl­о осмотра,

вклIочающего допохI]иТелъный объем лабораторных, инструменталъных

исследований, консультul"ю врача кардиолога, расчёт урOвня
кардиоваскулярного риска (S COR);

­ высокиЙ процснТ охвата работниКов диспансерным наблюдениепt;

­ формирование устойчивого стремления работников к здоровому

образУ жизнИ путеМ повышения уровня 0тветственного отношениlI к

своему здоровью;
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_ увеличение количества работников, ведущих здоровый образ

жизЕи;

проводимь]х профилактических мероприятий феализация программ

позволиТ на каждЫй вложеНный В программу рубль вернутъ от 2 до 6

рублойвтечение5лет).

­ сних{9ние количества отрессовых и конфликтнъж ситуаций на

IrрOизводстве, повышенис стрессоустойчивости работников;

­ повышение лояльности работников к руководству;

­ улуЧIпение имиджа ор]ГаниЗации, по мЕению_ работников и

гIовышение их мотивации;

­ увеличение количества работников, удовлетворенных своей

работоЙ (цроде", изменениЙ по сравнению с llредьIдущими временньпчIи

периодами);

­ снижение показателей текучести персонала (измеlrение

показатеjIя по отношениIо к предыдущему периоду).
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Приложение 1

Проведепиrо paн}Iиx реанимационIIых мероприятиr1 при ВСС ша

рабочем месте.

Проведение сердечно­легочной реанимации людьN,{и, оказавшимися

свидетелями внезапной сN{ерти, повыtrIает веро_ятность выживания таких

болъных без тяхtелых посrtедствий.

Всего четыре мероприятия при ВСС являются принципиаJlьными, т.е.

обеспечиваJопJиNlи повышение проllе}Iта выживаеN4ости больньгх:

1. Раннее распознавание ВСС и вызов помощи;

2. Непледленное начаJIо компрессий грулной клетки;

З, Немедленная дефибрилляция;

4. Совокупностъ мероприятий в гIостреанимационном периоде,

Большинство лтодей, которые подверглисъ ВСС при свидетелях,

х(аловались на боли за грудиной стенокардиального характера, одышку,

тошноту, рвоту, гоJIовокру}кение, обмороки и (аIувствовали себя нехороШО> ДО

остановкИ сердца. В условияХ, когда недоступен моЕIиторинг сердечного

ритluа, всс диагностируют в течение не более 10 сек по следующим

признакам: отсутствие сознаниrI, отсутствие нормального дыхания или

агоналъное дыхание, отсутствие пульса на соrrной артерии, В первые минутьi

после всс агоналъное дыхание развивается У 40о/о пострадавших. остановка

сердца можеl'в начале вызвать короткий судорожный эпи3од, который може,г

бытъ оtшибочно принят за эпилеllсию. Фи}Iальные изменения цвета кожи, ЧаЩе

всего бледллость или цI,Iаноз, не являются диагностическими критериями

остаI{овки сердца,

после диагi{остики всс необходимо незамедлительно известитъ

экстренную службу (на догоспитальном этапе ­ скорая помощь) и начать слр.

Що прибытия скорой гlомоlци выживание больного зависит от окрУЖаIоШИХ, Т.К,

наилучшИе резупъТаты пО восстаноВлениЮ ритма и отабилизации минут}Iого

сердечi{ого выброса показывает Еемедленная слр с пос.ltедуIоlцей

дефибрилляцией непосредственно пQсле остановки сердца дефибрилляторами

обшdественного доступа (ДОД).

дод ­ современное, портативное, компыотерное устройотво, которое

может анализироввть сердечный ритlu и позволяет точно, не имея

спецI4ализированнъж знаний, устаЕовить двуфазные электроды для

посjIедующего разряда в случае х(елудочковой тахикардии иJIи аритмии. При

этом большинство ашпаратов сопровождают весъ процесс поясняющими

голосовыми командами.


