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Министерство образования и науки Алтайского края направляет 
памятки по профилактике  заболеваний и обеспечению безопасности детей 
и взрослых, подготовленные главными внештатными  специалистами 
Минздрава России, по следующим разделам: «Анафилактическая реакция», 
«Инородное тело в дыхательных путях», «Наружное кровотечение», 
«Остановка дыхания и кровообращения», «Отравление»,«Отравление через 
дыхательные пути», «Перегревание и ожоги», «Переохлаждение 
и отморожение», «Потеря сознания», «Судороги», «Травмы», «Укусы», 
«Утопление»,«Непрерывный мониторинг глюкозы у пациентов с сахарным 
диабетом I типа», «Непрерывный мониторинг глюкозы у пациентов 
с сахарным диабетом I типа на экзамене», «Профилактика острой 
респираторной вирусной инфекции, в том числе новой коронавирусной 
инфекции   (COVID-19)» и «Травматизм» (далее – информационные 
материалы).

Приложение: на 49 л. в 1 экз.
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Порядок оказания первой помощи
• Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
• По возможности изолируйте ребенка от аллергена.
• Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по 

телефону 103 или 112 и сообщите о возможной анафилаксии.
• Если ребенок находится в стабильном состоянии, целесообразно обеспечить 

удобное для него положе- ние (для младшего возраста, например, на руках у 
взрослого) с целью уменьшения беспокойства во время оценки состояния.

• При ухудшении состояния необходимо уложить ребенка на спину с приподнятыми 
ногами — до тех пор, пока сохраняется дыхание.

• В случае если ребенок потерял сознание, но дышит, следует придать ему 
устойчивое боковое положение, в котором он может беспрепятственно дышать 
даже в бессознательном состоянии или в случае тошноты/рвоты (см. листовку 
«Потеря сознания»).

• Контролируйте состояние ребенка, если дыхание отсутствует — приступайте к 
выполнению сердечно-легочной реанимации (см. листовку «Остановка дыхания и 
кровообращения»).

• Прибывшие медицинские работники введут пострадавшему эпинефрин (раствор 
адреналина) — препарат выбора при анафилаксии.

• При наличии у пострадавшего анафилактической реакции в прошлом необходимо 

Анафилактическая реакция (анафилаксия)— опасная для жизни острая 
аллергическая реакция, возникающая в организме человека в ответ на аллергический 
агент.
Самые частые причины анафилактической реакции: пищевые продукты, яд 
насекомых—ос или пчел, лекарственные препараты и пр.В некоторых случаях 
анафилаксия может приводить к наиболее тяжелому ее проявлению —
анафилактическому шоку, — острой тяжелой жизнеугрожающей реакции с 
развитием остановки дыхания, кровообращения и летального исхода.
Наиболее частые симптомы анафилаксии: крапивница(зудящие волдыри), зуд 
кожи,отек губы или языка, першение/боль в горле, осиплость голоса, затруднение 
дыхания, свистящие хрипы, тошнота, рвота, боль в животе,судороги,падение 
артериального давления,головокружение,внезапная сонливость,потеря/нарушение 
сознания.
Для развития такой реакции достаточно нескольких минут после воздействия 
аллергена, поэтому необходимо немедленно оказать помощь пострадавшему!
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ЗАПРЕЩЕНО поднимать пострадавшего или переводить его в положение 
сидя,поскольку это может при-вести к летальному исходу в течение нескольких 
секунд.

обратиться к врачу за рекомендациями по алгоритму действий для 
предотвращения и купирования подобных состояний.
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ЗАПРЕЩЕНО
• Пытаться самостоятельно достать инородное тело в дыхательных путях пальцами 

вслепую или удалять щипцами/пинцетом инородные тела в носу/слуховом 
проходе—так вы можете поранить ребенка или протолкнуть инородное тело 
глубже.Необходимо срочно обратиться к врачу-оториноларингологу!

• Просить ребенка делать усиленные дыхательные движения носом(вдохи/выдохи)—
так инородное тело может продвинуться еще глубже по дыхательным путям.
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Порядок оказания первой помощи детям старше 1 года
• Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
• Встаньте позади пострадавшего, наклоните его вперед (маленьких детей можно 

положить к себе на ко- лени в положение лицом вниз), основанием ладони нанесите 
до 5 резких ударов между лопатками.

• Если инородное тело удалить не получилось, используйте прием Геймлиха: 
встаньте позади пострадав- шего, обхватите его руками, поместите кулак своей 
руки чуть выше его пупка, обхватите кулак второй рукой и произведите резкий 
толчок в направлении внутрь и вверх. При необходимости повторите прием 5 раз.

Прием Геймлиха

• При нормализации дыхания уложите ребенка в устойчивое боковое положение, 
продолжайте контролировать его состояние и вызовите скорую медицинскую 
помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.

• Если инородное тело не было удалено, продолжайте чередовать 5 хлопков по 
спине и 5 выполнений приема Геймлиха до тех пор, пока инородное тело не будет 
удалено или ребенок не потеряет сознание. Делайте это одновременно с вызовом 
скорой медицинской помощи (по возможности попросите других позвонить по 
телефону 103 или 112).

• В случае потери ребенком сознания начинайте проводить сердечно-легочную 
реанимацию (см. ли- стовку «Остановка дыхания и кровообращения») до 
восстановления самостоятельного дыхания или до прибытия медицинского 
персонала.
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Методы остановки кровотечений
• Прямое давление: рана закрывается салфетками/бинтом/подручной тканью,после 

чего на область раны осуществляется давление рукой с силой,достаточной для 
остановки кровотечения.

• Давящая повязка:на рану накладывается материал (рулон с бинтом / сложенные в 
несколько раз салфетки),сверху перевязывается бинтом. Повязка должна 
накладываться с усилием.

• Пальцевое прижатие артерии:прижатие осуществляется в определенных точках 
между раной и сердцем, в которых сосуд прижимается к кости.

• Максимальное сгибание конечности.
• Наложение жгута.
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Порядок наложения жгута
• Жгут следует накладывать только при артериальном кровотечении (ярко-красная 

пульсирующая струя крови, которая вытекает очень быстро, даже может бить 
фонтаном, в зависимости от диаметра поверж- денного сосуда) выше раны, как 
можно ближе к ней, предварительно положив под жгут мягкую под- кладку, 
например одежду пострадавшего (не накладывать жгут на кожу!).

• Растягивая жгут, охватите конечность. При затягивании первого витка жгута 
кровотечение должно прекратиться.

• Обязательно поместите под жгут записку с указанием даты и точного времени 
наложения жгута.

• У детей максимальное время наложения жгута летом — 20–40 мин, зимой — не более 
30 мин.

• Жгут нельзя закрывать одеждой, повязкой или шиной в связи с угрозой забыть о его 
наложении.

• При отсутствии стандартного жгута используйте жгут-закрутку из подсобного 

Кровотечение представляет опасность для жизни из-за возможной кровопотери и 
инфицирования раны. Обильная кровопотеря — риск развития шока, что может 
привести к смерти пострадавшего.
Наружное кровотечение—когда кровь изливается во внешнюю среду не 
посредственно из раны или через естественные отверстия тела, что можно оценить 
визуально.
Внутреннее кровотечение—когда кровь скапливается в полостях тела, не 
сообщающихся с окружающей средой (в брюшной полости, в грудной полости и т.д.).
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материала (ткань, косынка и т.д.). После наложения завязать концы узлом, а в 
образовавшуюся петлю под узел вставить палку и, вращая ее, затянуть закрутку 
до остановки кровотечения.
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Порядок оказания первой помощи при носовом 
кровотечении

• Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
• В положении пострадавшего сидя слегка наклоните ему голову вперед, сожмите 

крылья носа на 10– 15 мин. Дыхание продолжается через рот.
• Вы также можете приложить к переносице холодный компресс или пакет со льдом.
• Скажите пострадавшему, что он должен сплевывать кровь (не глотать ее, так как 

может возникнуть рвота при попадании крови в желудок).
• Если кровотечение не останавливается в течение 15–20 мин, вызовите скорую 

медицинскую по- мощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
• Если пострадавший с носовым кровотечением находится без сознания, следует 

придать ему устойчивое боковое положение (см. листовку «Потеря сознания»), 
контролируя проходимость дыхательных путей, вы- звать скорую медицинскую 
помощь.

Порядок оказания первой помощи при наружном 
кровотечении

• Убедитесь,что ни вам,ни пострадавшему ничто не угрожает.
• Оцените сознание, дыхание и пульс. Полностью осмотрите пострадавшего для 

выявления кровотечения.При обнаружении остановите кровотечение прямым 
давлением на рану.

• Вызовитескоруюмедицинскуюпомощьилипопроситедругихпозвонитьпотелефону103 
или112.

• Наложите давящую повязку.
• При отсутствии признаков жизни начинайте сердечно-легочную реанимацию (см. 

листовку «Остановка дыхания и кровообращения») и проводите ее до 
восстановления самостоятельного дыхания или до прибытия медицинского 
персонала.

• При отсутствии сознания с сохраненным дыханием уложите пострадавшего в 
устойчивое боковое положение (см. листовку «Потеря сознания»).

• При быстром кровотечении «фонтаном» можно выполнить пальцевое прижатие 
артерии или наложить кровоостанавливающий жгут.

• Если наблюдается сильное кровотечение в области сустава (например,в области 
паха),пользуются способом максимального сгибания конечности: в область 
сустава положите несколько бинтов / свернутую одежду и согните пострадавшему 
конечность. Конечность в согнутом положени и надо держать либо руками,либо 
другими подручными средствами, либо зафиксировать при помощи нескольких 
оборотов бинта.
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ЗАПРЕЩЕНО запрокидывать голову 
человеку с носовым кровотечением!
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Удетейиподростковчащевсегопричинойостановкикровообращенияявляютсянарушения
дыхания, тяжелая травма и др.
Вситуации,когдачеловекнереагируетнаокружающиймир,важноопределитьунегоналич
иеилиотсут- ствие признаков жизни (сознание, дыхание, пульс).
Пострадавшийжив,если:
• естьсознание:ребенокреагируетнаобращенныевопросы,как-

тоотвечаетнатактильныйконтакт;
• естьдыхание: заметныхарактерные движения грудной клетки,живота, дыхание 

ощущается при сближе-нии с ребенком;
• есть кровообращение: наличие пульса на магистральных артериях (если нет опыта 

оценки пульса, то дляначаласердечно-
легочнойреанимациидостаточноотсутствиясознанияидыхания).

Реанимация— это совокупность мер по оживлению организма, находящегося в 
состоянии 
клиническойсмерти,восстановлениюрезконарушенныхилиутраченныхжизненноважных
функций.Задачейреанима-
ционныхмероприятийявляетсявосстановлениедыханияикровообращения.

Министерство 
здравоохранени
я РФ

Союз 
педиат

ров 
России

Педиатры и педагоги рекомендуют
Остановка дыхания и 

кровообращения.

Министерство 
просвещения 
РФ

Алгоритм проведения сердечно-легочной 
реанимации

Порядок проведения сердечно-легочной реанимации
• Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
• Оцените признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
• Проверьте наличие сознания — спросите у пострадавшего (по возможности) о 

самочувствии, его имя. Если человек в сознании — постарайтесь выяснить, что 
произошло.

• При отсутствии сознания восстановите 
проходимость дыхательных путей — 
запрокиньте голову пострадав- шего назад, 
выдвиньте нижнюю челюсть вперед, при- 
держивая лоб одной рукой и поднимая 
подбородок другой. После — проверьте 
наличие дыхания в течение 10 сек.

• Оцените пульсацию на магистральных 
артериях (на сонной или бедренной).

• Вызовите скорую медицинскую помощь или 
попроси- те других позвонить по телефону 
103 или 112.

• При отсутствии сознания с сохраненным 
дыханием уложите пострадавшего в 
устойчивое боковое положе- ние (см. 
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листовку «Потеря сознания»).
• При отсутствии признаков жизни 

начинайте сердеч- но-легочную 
реанимацию (см. алгоритм) и проводите ее 
до восстановления самостоятельного 
дыхания или до прибытия медицинского 
персонала.

Устойчивое боковое положение
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Для проведения сердечно-легочной реанимации положите пострадавшего на жесткую 
ровную поверхность(пол).
Есливыпроводитесердечно-
легочнуюреанимациюводиночку,товыполняйтенадавливаниянагрудную 
клеткуивыдохичерезротвсоотношении30:2,т.е.сначалавыполняете30надавливаний,п
ослечегоде- лаете2выдоха через рот.
Эффективнееработатьвдвоем(первыйнадавливает,авторойдышит)именятьсяместамик
аждые2мин,только очень быстро (не более 5 сек на подмену).

Техникавосстановл
ениякровообра
щения

• Надавливайтенагруднуюклеткустрог
оверти- кально, по линии, 
соединяющей грудину с по- 
звоночником, используя вес верхней 
полови- ны своего тела.

• Надавливайтедвумяруками:основание
однойладони положите на середину 
грудной клетки 
междусосками,надвапальцавышениж
негокраягрудины,авторуюладонь—
сверхупервой(у детей младше 10 лет 
надавливайте однойрукой).

• Частотанадавливаний:100–120вминуту.
• Груднаяклеткадолжнавосстанавливат

ьисход-ную форму после каждого 
нажатия.

• Отсчитывайтенадавливаниявслух.

Техникавосстановлениядых
ания

• Откройте дыхательные 
путипострадавшего:поднимитеегопо
дбородоккверхуоднойрукойи 
запрокиньте назад его голову.

• Зажмитеегонос,самисделайтеобычный
вдох,широко откройте рот и 
обхватите им рот по-страдавшего.

• Сделайте 2 выдоха через рот 
(продолжитель- 
ность1сек),делаяпаузумеждунимидл
япас- сивного выдоха пострадавшего.

• Припоявлениипризнаковжизниоцени
теды- 
ханиеиприегоналичиипридайтепостр
адав- шему устойчивое боковое 
положение.

• Если вы не можете проводить 
искусственноедыханиепокаким-
либосоображениям,выпол- 
няйтетольконадавливаниянагрудную
клетку.

Министерство 
здравоохранени
я РФ

Союз 
педиат

ров 
России

Педиатры и педагоги рекомендуют
Остановка дыхания и 

кровообращения.

Министерство 
просвещения 
РФ

Алгоритм проведения сердечно-легочной 
реанимации
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Министерство 
здравоохранени
я РФ

Союз 
педиат

ров 
России

Педиатры и педагоги 
рекомендуют
Отравление

Министерство 
просвещения 
РФ

Порядок оказания первой помощи
при попадании токсического вещества через рот

• Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
• По возможности прекратите поступление токсического вещества в организм ребенка.
• Оцените у пострадавшего признаки жизни (сознание, дыхание, пульс).
• Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 

103 или 112.
• При отсутствии признаков жизни начинайте проведение сердечно-легочной 

реанимации (см. листовку
«Остановка кровообращения и дыхания») и проводите ее до восстановления 
самостоятельного дыхания или до прибытия медицинского персонала.

• Необходимо опросить пострадавшего и/или окружающих и попытаться узнать, какой 
вид отравляющего вещества был принят, в каком количестве и как давно. Выяснение 
этих вопросов может облегчить ока- зание первой помощи, диагностику и 
интенсивную терапию отравления квалифицированными специа- листами в 
дальнейшем. Если токсическое вещество неизвестно, необходимо собрать 
небольшое коли- чество рвотных масс для последующей медицинской экспертизы.

• Сохраните и отдайте остатки токсического вещества медицинскому работнику.
• Попытайтесь удалить токсическое вещество. Для этого можно вызвать рвоту у 

пострадавшего ребенка, дав выпить большое количество воды комнатной 
температуры в зависимости от возраста (1–5 стака- нов) и надавив двумя пальцами 
на корень языка. Следует вызвать рвоту в как можно более короткий срок после 
приема токсического вещества. Рвоту нельзя вызывать, если ребенок находится 
без со- знания!

• После рвоты необходимо, чтобы пострадавший выпил еще несколько стаканов воды, 
чтобы уменьшить концентрацию токсического вещества в желудке и при 
необходимости вызвать рвоту повторно. Промы- вание желудка проводить до 
«чистых промывных вод».

• Укройте ребенка пледом, теплой одеждой.
• До прибытия скорой медицинской помощи необходимо контролировать состояние 

Отравление— нарушение жизнедеятельности организма вследствие попадания в 
него токсического ве- щества.Попаданиеядаворганизмвозможноразличнымипутями—
черезрот,дыхательныепути,кожныепокровы, слизистые оболочки, укусы насекомых и 
змей.
Симптомыотравления:жидкийстул,тошнота,рвота,слабость,головокружение,озноб,изм
енениетемпе-ратуры тела, учащение/урежение пульса, изменение сознания, 
сонливость, странное поведение, слезоте-чение, слюнотечение, ожоги.
Дляпрофилактикипищевыхотравленийнеобходимособлюдатьвсепредупреждения,ука
занныенана-
клейках,ярлыкахсинструкциямипотехникебезопасности,иследоватьописаннымтамме
рампредосто-рожности.
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ЗАПРЕЩЕНОприотравлениищелочьюиликислотойпромыватьполостьжелудкапострад
авшегоилиис-кусственно провоцировать у него рвоту! Это может стать причиной 
повторного химического поражения 
слизистойоболочкипищеводаиполостирта,спровоцироватьвнутреннеекровотечение.

пострадавшего.
• При отравлении кислотой или щелочью необходимо обильное питье (в зависимости 

от возраста ребен- ка), но это целесообразно только в первые 15 мин.
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Порядококазанияпервойпомощи
припопаданиитоксическоговеществачерездыхательныепути

• Убедитесь,чтонивам,нипострадавшемуничтонеугрожает.
• Проветритепомещение,откройтедверииокна,привозможностиизолируйтепострадав

шегоотвоздей-
ствиягазаилипаров,дляэтогоегонеобходимовынести(вывести)насвежийвоздух.

• Оценитеупострадавшегопризнакижизни(сознание,дыхание,пульс).
• Вызовитескоруюмедицинскуюпомощьилипопроситедругихпозвонитьпотелефону103 

или112.
• Приотсутствиисознанияссохраненнымдыханиемуложитепострадавшеговустойчивое

боковоеполо-жение (см. листовку «Потеря сознания»).
• При отсутствии признаков жизни начинайте сердечно-легочную реанимацию (см. 

листовку «Остановка 
дыханияикровообращения»)ипроводитееедовосстановлениясамостоятельногодыхан
ияилидопри-бытия медицинского персонала.

Министерство 
здравоохранени
я РФ

Союз 
педиат

ров 
России

Педиатры и педагоги 
рекомендуют

Отравление через 
дыхательные пути

Министерство 
просвещения 
РФ

Отравлениеугарнымгазом(СО)—
самыйраспространенныйслучайотравлениячерездыхательныепути.Вдыханиеугарногогаз
аопасноиможетокончитьсялетальнымисходом.Онобразуетсяприлюбыхвидахгорения.С
Овкровиактивносвязываетсясгемоглобином,образуякарбоксигемоглобин,темсамымбло-
кируя передачу кислорода органам и тканям, что приводит к гипоксии и смерти.
Отравлениеугарнымгазомвозможновпомещениях,гдеэксплуатируетсягазоиспользую
щееоборудова- 
ние(илипечи/каминыс«живымогнем»)вусловияхнедостаточноговоздухообмена,атакж
еприпожаре.
Симптомыотравленияугарнымгазом:

• при низких концентрациях CO во вдыхаемом воздухе (до 0,08%) человек краснеет, 
появляются голов-ная боль, резь в глазах, удушье, шум в ушах, рвота;

• присреднихконцентрациях(до0,32%)человектеряетсознание,егопарализует,вотс
утствиепомо- щи пострадавший умирает через полчаса;

• привысокихконцентрациях(1,2%)смертьнаступаетвпервые5мин.
Симптомыотравлениябытовымгазом:шум 
вушах,головокружение,тошнота,рвота,тахикардия,сла-
бость,сонливость,бледностькожи,ослаблениедыхания,потерясознания,прогрессирую
щееухудшение состояния вплоть до судорог.
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ЗАПРЕЩЕНО открытие окон в случае пожара!
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шегоотвоздей-
ствиягазаилипаров,дляэтогоегонеобходимовынести(вывести)насвежийвоздух.

• Оценитеупострадавшегопризнакижизни(сознание,дыхание,пульс).
• Вызовитескоруюмедицинскуюпомощьилипопроситедругихпозвонитьпотелефону103 

или112.
• Приотсутствиисознанияссохраненнымдыханиемуложитепострадавшеговустойчивое
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Министерство 
здравоохранени
я РФ

Союз 
педиат

ров 
России

Педиатры и педагоги 
рекомендуют

Перегревание и 
ожоги

Министерство 
просвещения 
РФ

Порядок оказания первой помощи при тепловом 
(солнечном) ударе

• Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
• Оцените признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
• При наличии признаков жизни обеспечьте пребывание пострадавшего в 

прохладном, хорошо вентили- руемом месте.
• Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 

103 или 112.
• При отсутствии признаков жизни начинайте сердечно-легочную реанимацию (см. 

листовку «Остановка дыхания и кровообращения») и проводите ее до 
восстановления самостоятельного дыхания или до при- бытия медицинского 
персонала.

• При отсутствии сознания с сохраненным дыханием уложите пострадавшего в 
устойчивое боковое поло- жение (см. листовку «Потеря сознания»).

• Постоянно контролируйте дыхание до прибытия медиков.
• Используя салфетки, полотенца, любую ткань, смоченную в холодной воде, охладите 

голову, шею и бедра пострадавшего.
• При развитии судорожного синдрома аккуратно уложите ребенка в устойчивое 

боковое положение (см. листовку «Потеря сознания»).
• Когда он придет в себя, напоите его прохладной водой.

Перегреваниеорганизма развивается вследствие длительного воздействия высокой 
температурыокружающейсредывсовокупностисразличнымифакторами(например,слиш
комтеплаяодежда,пребы-вание под прямыми солнечными лучами в жаркую погоду, 
обезвоживание организма), которые нарушаюттеплоотдачу и приводят к избытку 
тепла в организме.
Тепловойударотноситсяктепловымпоражениям,угрожающимздоровьючеловека.
Симптомытепловогоудара:возбуждение, головокружение,повышениетемпературы 
тела, отсутствиепота, головная боль, сухость кожи, а также учащение дыхания, 
пульса или даже нарушение сознания и 
судороги.Иногдасимптомыпроявляютсянесразу,нередкопервымипризнакамиперегрев
амогутбытьпростое отсутствие аппетита после длительной прогулки на солнце, 
сонливость, рвота, вялость, ранний отходко сну, тошнота.
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ЗАПРЕЩЕНОиспользовать пакеты со льдом или ванну с холодной водой — избегайте 
резкого 
охлаждениятеларебенка,посколькуэтоможетпривестикещебольшемуознобуирезкомуп
одъемутемпературы.
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Порядококазанияпервойпомощипритермическихожогах
• Убедитесь,чтонивам,нипострадавшемуничтонеугрожает.
• Принеобходимостиосторожновыведите/вынеситепострадавшегосместапроисшествия.
• Немедленноохладитеожоговуюповерхность(проточнойпрохладнойводойвтечение2

0минлибопри- ложите холод поверх чистой нетугой повязки).
• Вызовитескоруюмедицинскуюпомощьилипопроситедругихпозвонитьпотелефону103 

или112.
• Обеспечьтеобильноепитьепострадавшему.
ЗАПРЕЩЕНОвскрыватьпузыри,наноситьнапораженныеучасткимази(жирыипр.),удалятьи
зраныпосторонниепредметыиприлипшуюодеждуиз-зарискаинфицирования.

Ожогглаз—
этоповреждение,возникающеепривоздействиинаорганзрениясильныхфизических(низ- 
кая или высокая температура, лучевое влияние) илихимических(концентрированные 
химические веще-ства) факторов.
При контакте с горячей поверхностью происходит рефлекторное смыкание глазной 
щели, поэтому 
нередкотяжелыеожогилицасопровождаютсялегкойстепеньюожогаглаз.
Химическиеповреждающиеагенты(кислота,щелочь)могутдлительновоздействоватьнаг
лаз:послесмы-
канияглазнойщеливеществооказываетсявслезнойжидкости,негативновлияянарогови
цу.

Порядококазанияпервойпомощиприожогахглаз
• Убедитесь,чтонивам,нипострадавшемуничтонеугрожает.
• Тщательно и обильно промойте глаза чистой водой от внутреннего угла глаза к 

наружному (не менее 10–15 мин).
• Вызовитескоруюмедицинскуюпомощьилипопроситедругихпозвонитьпотелефону103 

или112.
• Наобаглаза(дажееслиповреждентолькоодин)наложитесухуючистуюповязку.
• Недопускайтепередвиженийпострадавшегобезсопровождающего.

Министерство 
здравоохранени
я РФ

Союз 
педиат

ров 
России

Педиатры и педагоги 
рекомендуют

Перегревание и 
ожоги

Министерство 
просвещения 
РФ

Ожогипредставляютсобойповреждениятканейорганизма,которыемогутвозникатьподпр
ямымвоздей-
ствиемнакожупламени,пара,горячегопредмета(термическиеожоги),кислот,щелочейи
другихагрес- сивных веществ (химическиеожоги), электричества (электроожоги), 
излучения (радиационныеожоги,например солнечные).
Приоказаниипервойпомощиожогиделятнаповерхностные(покраснениекожи,появлени
епузырейспрозрачнойжидкостью)иглубокие(лопнувшиепузыри,пузырискровянистымсо
держимым,обугливаниекожииболееглубокихтканей).Чембольшеплощадьиглубжеповр
еждениетканей,темтяжелеетечение ожоговой травмы.
Базовыйпринциппервойпомощиприлюбыхожогах—
выполнятьвсемероприятиятолькопослепре-
кращениявоздействиявнешнихтравмирующихфакторов(тушениеогня,удалениехимич
ескихвеществ, прекращение действия электрического тока на организм и пр.).
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Порядококазанияпервойпомощиприобщемпереохлажде
нии

• Убедитесь,чтонивам,нипострадавшемуничтонеугрожает.
• Оценитепризнакижизни(сознание,дыханиеипульс).
• Приналичиипризнаковжизниразместитепострадавшеговтепломпомещении.
• Вызовитескоруюмедицинскуюпомощьилипопроситедругихпозвонитьпотелефону103 

или112.
• Снимитеспострадавшеговлажнуюодежду,еслиэтонеобходимо,укройтетеплымипле

дами,верхнейодеждой.
• Дайтепострадавшему,еслионвсознании,теплоесладкоепитье,теплуюпищу.
• При отсутствии признаков жизни начинайте сердечно-легочную реанимацию (см. 

листовку «Остановка 
дыханияикровообращения»)ипроводитееедовосстановлениясамостоятельногодыхан
ияилидопри-бытия медицинского персонала.

• Приотсутствиисознанияссохраненнымдыханиемуложитепострадавшеговустойчивое
боковоеполо-жение (см. листовку «Потеря сознания»).

• Постоянноконтролируйтедыханиедоприбытиямедиков.

Министерство 
здравоохранени
я РФ

Союз 
педиат

ров 
России

Педиатры и педагоги 
рекомендуют

Переохлаждение и 
отморожение

Министерство 
просвещения 
РФ

Переохлаждение (гипотермия)определяется при температуре тела ниже 35 °С, при 
которой работа жиз-ненно важных систем организма заметно снижается или вообще 
прекращается.
Младенцы и дети раннего возраста подвержены большему риску переохлаждения, чем 
дети более старшихвозрастов, по нескольким причинам:

• чеммладшеребенок,тембольшеотношениеплощадиповерхностикмассетела;
• умаленькихдетейнетвозможностиувеличитьвыработкутеплапосредствомдрожания

;
• детираннеговозрастаимеютограниченныезапасыэнергиидляподдержаниявыработки

тепла.
Симптомыпереохлаждения:

• легкаягипотермия(от32до35°C)—дрожь,бледность,синюшность;
• умереннаягипотермия(от28до32°C)—

сонливость,невнятнаяречь,нарушениекоординациидви-жений и мышления;
• тяжелаягипотермия(ниже27°C)—

урежениепульса(вплотьдополногоегоотсутствия)идыхания (с последующей 
остановкой), снижение давления, потеря сознания вплоть до комы.
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Порядок оказания первой помощи при отморожениях
• Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
• Разместите пострадавшего в теплом помещении.
• Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 

103 или 112.
• Следует поменять одежду пострадавшего на теплую и сухую, укутать его 

подручными средствами (напри- мер, одеялом, одеждой). В помещении можно 
осуществить согревание в виде теплых воздушных ванн (направить на 
пострадавшего поток теплого воздуха).

• При наличии спасательного изотермического покрывала необходимо укутать им 
пострадавшего сере- бристой стороной внутрь, оставив свободным лицо.

• Отмороженные участки тела нельзя растирать снегом, так как при этом усиливается 
охлаждение, а льдин- ки ранят кожу, что способствует инфицированию зоны 
отморожения. При отморожении ограниченных участков тела (нос, уши) согревание 

Отморожение(обморожение)—
повреждениетканейорганизмаподвоздействиемнизкихтемператур.Чащевсегопоражаю
тсянаиболеевыступающиечаститела(уши,нос,щеки,подбородок,пальцырукиног).Такжеб
ылизафиксированыотмороженияроговицыулюдей,которыенаходилисьсоткрытымиглаз
амивусловиях сильного ветра.
Отморожению способствуют тесная обувь, повышенная потливость ног, заболевания 
сосудов ног, приводя-
щиекнедостаточномукровообращению,мокраяодежда,физическаяусталость,голод,не
удобнаяпоза,в которой человек находится долгое время, и другие факторы.
Симптомыотморожения:

• потеря чувствительности пораженныхучастков;
• ощущениепокалыванияили пощипывания;
• побелениекожи(1-ястепень);
• волдыри(2-ястепень);
• потемнениеиотмирание(3-ястепень).
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можно осуществлять с помощью тепла рук человека, оказывающе- го помощь, 
грелок.

• Пораженные участки нельзя активно согревать (опускать в горячую воду), 
растирать, массировать, сма- зывать чем-либо.

• Постарайтесь избегать нагрузки на отмороженную часть тела.
• Дайте пострадавшему, если он в сознании, теплое сладкое питье, теплую пищу.
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Порядококазанияпервойпомощи
• Убедитесь,чтонивам,нипострадавшемуничтонеугрожает.
• Уложите пострадавшего в устойчивое боковое положение (см. рисунок), снимите 

обувь, расстегните 
сдавливающиечастиодежды(воротник,поясипр.),обеспечьтедоступсвежеговоздуха.

• Вызовитескоруюмедицинскуюпомощьилипопроситедругихпозвонитьпотелефону103ил
и112.Наблю-
дайтезасостояниемпострадавшегодоприбытиямедиков,регулярнооцениваяналичиеун
егодыхания.

• Еслипострадавшийпришелвсебясамостоятельно,влюбомслучаеследуетобратитьсяз
аврачебной помощью для уточнения причин потери сознания.

• Есливынеобнаруживаетеупострадавшеговбессознательномсостояниидыхания,начин
айтесердеч-но-легочную реанимацию (см. листовку «Остановка дыхания и 
кровообращения») и проводите ее до 
восстановлениясамостоятельногодыханияилидоприбытиямедицинскогоперсонала.

Министерство 
здравоохранени
я РФ

Союз 
педиат

ров 
России

Педиатры и педагоги 
рекомендуют

Потеря сознания

Министерство 
просвещения 
РФ

Ясноесознание— состояние бодрствования, полная ориентация во времени и 
пространстве, 
адекватнаяреакциянаокружающуюдействительность.Чтобыпонятьглубинупотерисозна
ния,следуетпотеребитьпо-страдавшего, спросить, как его зовут, где он живет (задать 
2–3 простых вопроса) и посмотреть на реакцию.
Потерясознанияможетбытьразнойстепени.
• Оглушение.Пострадавшийможетодносложноотвечатьнавопросы(сзадержкойитол

ькопослена-
стойчивыхобращений),сообщитьсвоюфамилию,имя,отчество,возраст;способенвыпол
нятьпростыекоманды: открыть глаза, показать язык и пр., речь становится 
медленной, появляется сонливость.

• Сопор.Пострадавшийнереагируетнаокружающуюобстановку,невыполняетникаких
заданий,неотвечаетнавопросы,недвигается,лишьвответнаболевыевоздействия(щип
киидр.)возможныреф-лекторные двигательные реакции, может отмечаться 
непроизвольное мочеиспускание.

• Кома.Состояниемеждужизньюисмертью,прикоторомисчезаютответнавнешниеразд
раженияи возможность пробуждения. При тяжелом течении нарушаются дыхание 
и сердечная деятельность.

Чтоважноуточнитьусамогопострадавшегоилиокружающихлюдей?
• Чтопредшествовалонепосредственнопотересознания,естьлисвязьстравмой?
• Имеетлипострадавшийтравмучерепавпрошлом,страдаетлизаболеваниемголовногомо

зга?
• Естьлиупострадавшегохроническиезаболевания,напримерболезньпочек,печени,сахарн

ыйдиабет?
• Информациюомедицинскихпрепаратах,которыеполучалпострадавший.

Устойчивоебоковоеположение

Дальнююрукупострадавше- Послеэтогосогнутьдальнюю После поворота 
пострадавше- Врезультатеописанныхдей- гоприложитьтыльнойсторо-

отсебяногупострадавшеговго на бок слегка запрокинуть
ствийпострадавшийбудетна-нойладоникпротивополож- колене, 

поставить ее опорой на егоголовудляоткрытияды-
ходитьсявустойчивомбоковомнойщеке,придерживаяеестопу, надавить на 

колено этой хательныхпутейиподтянуть
положенииибеспрепятственносвоейрукой.

ногинасебя(вуказанномна ногу,лежащуюсверху,ближе
дышатьдажевбессознатель-рисунке направлении) и повер- кживоту.

номсостоянии(иливслучае
нутьпострадавшего. тошнотыилирвоты).
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Порядококазанияпервойпомощи
• Убедитесь,чтонивам,нипострадавшемуничтонеугрожает.
• Сохраняйтеспокойствиеиповозможностизасекитевремяначалаиконцасудорог.
• Аккуратноуложитепострадавшегоназемлюилинаполвустойчивоебоковоеположение

,чтобыизбе- жать удушья в случае тошноты/рвоты (см. листовку «Потеря 
сознания»). Уберите все лежащие вокруг предметы во избежание травматизации.

• Вызовитескоруюмедицинскуюпомощьилипопроситедругихпозвонитьпотелефону103 
или112.

• Контролируйтесостояниепострадавшегодоприбытиямедиков.
• Еслидыханиеотсутствует—приступайтеквыполнениюсердечно-

легочнойреанимации(см.листовку
«Остановкадыханияикровообращения»).

• Припотересознанияпозавершенииприступасохраняйтеустойчивоебоковоеположен
иепострадав- шего до восстановления сознания.

• Послеприступапострадавшемуследуетобратитьсякврачудлядополнительногообследо
вания. ЗАПРЕЩЕНО

• фиксироватьили сжиматьпострадавшего;
• кластьчто-либоемуврот;
• даватьжаропонижающеелекарство(прифебрильныхсудорогах);
• охлаждатьилисогреватьпострадавшего.

Министерство 
здравоохранени
я РФ

Союз 
педиат

ров 
России

Педиатры и педагоги 
рекомендуют
Судороги

Министерство 
просвещения 
РФ

Судороги—
этовнезапныенепроизвольныеприступычрезмерныхмышечныхсокращений,нередкосо-
провождающиеся потерей сознания.
Судорогимогутсопутствоватьмногимпатологическимсостояниям,такимкакзаболевани
янервнойили 
эндокриннойсистем.Удетейонимогутвозникатьтакженавысотелихорадки,чащеввозра
стедо5лет (фебрильные судороги).
Судорожныеприступымогутсопровождатьсядрожью,подергиваниямивсехчастейтела,
закатыванием 
глаз,стонами,рвотойинепроизвольныммочеиспусканием.Позавершениичеловекможет
потерятьсо-знание.
Обычносудорогидлятсянесколькоминутипрекращаютсясамостоятельно.Темнеменее,к
райневажноконтролироватьсостояниечеловекавмоментприступаипослеегозавершения,
атакжевызватьскоруюмедицинскуюпомощь!
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ПорядококазанияпервойпомощиприЧМТ
• Убедитесь,чтонивам,нипострадавшемуничтонеугрожает.
• Оценитепризнакижизни(сознание,дыханиеипульс).
• Вызовитескоруюмедицинскуюпомощьилипопроситедругихпозвонитьпотелефону103 

или112.
• При отсутствии признаков жизни начинайте сердечно-легочную реанимацию (см. 

листовку «Остановка 
дыханияикровообращения»)ипроводитееедовосстановлениясамостоятельногодыхан
ияилидопри-бытия медицинского персонала.

• Приотсутствиисознанияссохраненнымдыханиемуложитепострадавшеговустойчивое
боковоеполо-жение (см. листовку «Потеря сознания»).

• Приналичиисознанияминимизируйтедвиженияголовойишеейвсвязисрискомповреж
денияшей- ного отдела позвоночника.

• Приналичиикровотеченияегоследуетостановитьпрямымдавлениемнарануилинало
жениемдавя- щей повязки (см. листовку «Наружное кровотечение»).

• Постоянноконтролируйтеналичиесознанияидыханиядоприбытиямедиков.
Травмушеиможнополучитьпринырянии,автомобильныхкатастрофах,падениисбольшойв
ысоты.
Симптомы:больиограничениедвиженийвшейномотделепозвоночника,головокружение.
Притравмешеиприсутствуетрискповрежденияспинногомозга!Втакомслучаевозможныс
нижениечув-
ствительностивконечностях,непроизвольныемочеиспусканиеидефекация,параличрукин
ог,нарушенияглотания.

Порядококазанияпервойпомощипритравмешеи
• Убедитесь,чтонивам,нипострадавшемуничтонеугрожает.
• Оценитепризнакижизни(сознание,дыханиеипульс).
• Вызовитескоруюмедицинскуюпомощьилипопроситедругихпозвонитьпотелефону103 

или112.
• Перемещениечеловекавданнойситуациикрайненежелательно!Еслитранспортировка

всеженеобхо-дима, следует фиксировать шею руками.
• Постоянноконтролируйтеналичиесознанияидыханиядоприбытиямедиков.
• При отсутствии признаков жизни начинайте сердечно-легочную реанимацию (см. 

листовку «Остановка 
дыханияикровообращения»)ипроводитееедовосстановлениясамостоятельногодыхан
ияилидопри-бытия медицинского персонала.

Министерство 
здравоохранени
я РФ

Союз 
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Травмы

Министерство 
просвещения 
РФ

Черепно-мозговая травма (ЧМТ)— это механическое повреждение костей черепа 
и/или мягких тканей 
(мозговыеоболочки,тканимозга,нервы,сосуды).Взависимостиотповреждениякожныхпок
рововголовыразличаютзакрытыеЧМТ(целостностькожныхпокрововголовыненарушена)и
открытыеЧМТ(всвязисповреждением кожных покровов головы возникает риск 
инфицирования мозга и его оболочек).
СимптомыЧМТ:головнаяболь,головокружение,тошнотаирвота,потерясознания,нарушение
памяти.
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Порядококазанияпервойпомощипритравмегруднойклетки
• Убедитесь,чтонивам,нипострадавшемуничтонеугрожает.
• Оценитепризнакижизни(сознание,дыханиеипульс).
• Вызовитескоруюмедицинскуюпомощьилипопроситедругихпозвонитьпотелефону103 

или112.
• Проведите тщательный осмотр поврежденной области. Прижмите ладонь 

пострадавшего к ране, 
чтобызакрытьвнеедоступвоздуха.Еслиранасквозная,закройтевходноеивыходноера
невыеотверстия.

• Приналичиивранеинородногопредметазафиксируйтееговаликамиизбинта,пластыремил
иповязкой.
Запрещеноизвлекатьизраныинородныепредметынаместепроисшествия!

• Поместитепострадавшеговположениеполусидя.
• Постоянноконтролируйтеналичиесознанияидыханиядоприбытиямедиков.
Травмаживота(закрытоеилиоткрытоеповреждениеобластиживота)всегдадолжнарас
сматриваться каксерьезноеиз-
зарискаразвитиякровотеченияиперитонита.Дажеприподозрениинатравмуживота 
пострадавший должен быть немедленно доставлен в стационар.
Причинызакрытыхтравм:падениесвысоты,автомобильныекатастрофы,ударывживотил
иударыжи-вотом о тупые предметы.
Причиныоткрытыхтравм:ножевыеиогнестрельныеранения.
Симптомы:боль в животе, слабость, вялость, реже — потеря сознания. При проведении 
осмотра обращаетнасебявниманиенапряженныйприпрощупыванииживот.
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Травмыгруднойклетки(переломыребер,ранения)могутприводитьктяжелымосложнен
иямвсвязисвозможным повреждением жизненно важных органов (сердце, легкие). 
Признаком травмы грудной 
клеткипринаружномосмотреявляетсякровотечениеизранывобластигруднойклеткисво
зможнымобразова- нием пузырей и подсасыванием воздуха через рану.

Порядококазанияпервойпомощипритравмеживота
• Убедитесь,чтонивам,нипострадавшемуничтонеугрожает.
• Оценитепризнакижизни(сознание,дыханиеипульс).
• Вызовитескоруюмедицинскуюпомощьилипопроситедругихпозвонитьпотелефону103 

или112.
• Пострадавшийдолженнаходитьсявположении,расслабляющембрюшнуюстенку,—

сваликомподко-ленями и/или под головой.

• Привыпадениивнутреннихоргановнеперемещайтеихвбрюшнуюполость!Уложитевокр
угнихзащит-
ныйваликизмарлевыхбинтов,наложивповерхповязку.Прибинтуйтенетугоповязкукж
ивоту.

• Недавайтепострадавшемупитьиесть!Смачивайтеемугубыдляутоленияжажды.
• Недопускайтепереохлаждения:укройтеребенкапледом,теплойодеждой.
• Пострадавшийдолженбытькакможноскореедоставленвстационар.
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Порядококазанияпервойпомощипритравмахконечностей
• Убедитесь,чтонивам,нипострадавшемуничтонеугрожает.
• Оценитепризнакижизни(сознание,дыханиеипульс).
• Вызовитескоруюмедицинскуюпомощьилипопроситедругихпозвонитьпотелефону103 

или112.
• Приналичиинаружногокровотеченияследуетостановитьегопрямымдавлениемнарану

илидругимидоступными способами (см. листовку «Наружное кровотечение»).
• Необходимо обеспечить неподвижность (иммобилизацию) конечности с помощью 

шин или подручныхсредств (например, ветки, доски), наложенных поверх одежды, 
для дальнейшей транспортировки по-страдавшего.
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здравоохранени
я РФ

Союз 
педиат

ров 
России

Педиатры и педагоги 
рекомендуют

Травмы
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РФ

Правила иммобилизации конечности
• Иммобилизацию конечностей следует выполнять с захватом двух или трех соседних 

суставов для их обе- здвиживания (выше и ниже места перелома).
• В качестве средств для обездвиживания можно использовать шины или плоские 

узкие предметы — пал- ки, доски, линейки, прутья, фанеру, картон и др., при этом 
острые края и углы шин из подручных средств должны быть сглажены, обмотаны 
бинтом.

• Шину на всем протяжении (исключая уровень перелома) плотно прикрепите к 
конечности бинтом, но не очень туго, чтобы не нарушалось кровообращение.

• Накладывать шину при переломах можно поверх одежды и обуви.
• Если перелом открытый, не прикладывайте шину к местам, где наружу выступают 

костные отломки.
• Если отсутствуют шины или подручные средства, то поврежденную ногу можно 

иммобилизовать, плотно прибинтовав ее к здоровой ноге, а руку — к туловищу.
• Пострадавшего нужно защитить от переохлаждения, дать обильное теплое сладкое 

питье.

Травмы конечностейразнообразны и чаще всего случаются при занятиях спортом, 
туризмом и во времяактивного отдыха.
Дляпереломовхарактернырезкаяболь,отек,вынужденноеположениеконечности,патоло
гическаяпод-вижность в месте перелома. При открытых переломах — также наружная 
рана в области перелома.
Привывихенаблюдаютсясильнаябольидеформациявобластисустава,невозможныактивн
ыедвиженияв суставе, визуально — изменение длины конечности.
Вслучаерастяжениясвязокотмечаютсябольвсуставепридвижениях,болезненностьпри
пальпации, отечность; через некоторое время визуально проявляется кровоподтек в 
области пораженной связки.
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Порядококазанияпервойпомощиприукусахзмей
• Убедитесь,чтонивам,нипострадавшемуничтонеугрожает.
• Оценитепризнакижизни(сознание,дыханиеипульс).
• Вызовитескоруюмедицинскуюпомощьилипопроситедругихпозвонитьпотелефону103 

или112.
• С пораженной области снимите все украшения, резинки, пояски и пр. — все то, что 

может вызвать сдавление при нарастании отека укушенной области, одежду и 
обувь, которые могут способствовать нарушению кровообращения и усугублению 
отека.

• Обездвижьтеповрежденнуючастьтела.Рукузафиксируйтевсогнутомположенииктул
овищу,ногу—к другой ноге.

• Постоянноконтролируйтедыханиеисознаниепострадавшегодоприбытиямедиков.
• При отсутствии признаков жизни начинайте сердечно-легочную реанимацию (см. 

листовку «Остановка 
дыханияикровообращения»)ипроводитееедовосстановлениясамостоятельногодыхан
ияилидопри-бытия медицинского персонала.

• Приотсутствиисознанияссохраненнымдыханиемуложитепострадавшеговустойчивое
боковоеполо-жение (см. листовку «Потеря сознания»).ЗАПРЕЩЕНО

• Накладыватьжгут—
этоспособствуетрезкомунарушениюциркуляциикровивконечностииболеесиль-ному 
поражению тканей.

• Отсасыватьяд—
этоприводиткповреждениютканейвокруграны,усугубляетвсасываниепопавшеговорг
анизм яда.

• Прижигатьрану—
этопричинитпострадавшемудополнительнуюбольинепоможеткупироватьворга- 
низмеяд,которыйпроникаетглубоковмышечнуюткань.
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Укусызмей
Тяжестьсостоянияприукусахзмейзависитотколичестваяда,местаукуса(оченьопасныук
усывголову,шеюиукусысповреждениемкрупныхсосудов,когдаядпоступаетвобщийкрово
токибыстроразвиваетсятяжелоеотравление),возрастапострадавшего(удетейклиникаот
равленияболеебурнаяияркая),време-
нигода(тяжелыеслучаичащевсегоотмечаютсяснаступлениемжары—
чемвышетемпературавоздуха, тем быстрее развивается интоксикация).
Приобнаружениизмеиостановитесьиотступитеназад,неделаяприэтомрезкихдвижени
й.Никогдане становитесь на пути движения змеи.
Признакиукусазмеи:вместеукусавидныдвеалыеточки(следызубов),отмечаютсясильн
аянарастаю-щая боль, быстро прогрессирующий отек пораженной конечности.
Общие симптомыотравлениянаступают,какправило,спустя15–
20мин:головокружение,вялость,тошно-та, иногда рвота, одышка, учащение пульса, 
нарушение зрения, повышенное слюноотделение, затрудненноедыхание.



Уважаемыеродители,здоровьекаждогоребенкабесценно!
Нерастерявшисьвэкстреннойситуациииправильнооказавпервуюпомощь,выспасете

ребенкужизнь!

—23—

Укусыклещей
Клещиявляютсявозбудителямитакихтяжелыхзаболеваний,какборрелиоз(болезньЛайм
а)ивирусныйклещевойэнцефалит.БолееполовинырегионовРоссииявляютсяэндемичным
ипоклещевомуэнцефали- ту.Самаянадежнаямеразащиты—
своевременнаявакцинацияпротивклещевогоэнцефалита!Неспеци- 
фическаяпрофилактикавключаетиспользованиерепеллентов,специальнойэкипировкии
осмотродеждыпосле прогулки.

Порядококазанияпомощиприукусеклещей
• В случае присасывания клеща насекомое аккуратно 

зацепляют пин-цетом, стараясь не раздавить, или 
петлей нитки и выкручивают из тела, медленно 
поворачивая вокруг осив удобную сторону.

• Важнонеразорватьклещаприудалении—
оставшаясявкожечастьможет вызвать воспаление и 
нагноение.

• Место укуса следует продезинфицировать любым 
пригоднымдля этих целей средством (70%-й спирт, 
5%-й йод, одеколон), кместу укуса приложите 
холодный компресс / лед / холод.

• Снятогоклещаположитевстекляннуюбанкусплотнойкры
шкойдляпоследующего исследования в лаборатории.
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Ужаленияперепончатокрылыхнасекомых(ос,пчел,шмелей)
Однократныеужалениянасекомыхболезненны,нонеопасны.Однакоребенка,страдающегоа
ллергиейнаяд перепончатокрылых, даже один укус такого насекомого может убить за 
несколько минут.

Порядококазанияпомощиприужалениинасекомых
• Осмотритеместоужаленияиудостоверьтесь,чтовкоженеосталосьжала(этоможетбыт

ьтолькопосле укуса пчелы), никогда не тяните за жало!
• Приналичиижалаудалитеего:выдавитеплоскимпредметом(ногтемилиручкойложки,т

упойстороной ножа).
• Обработайтеместоужаленияпроточнойводойиприложитевлажныйхолодныйкомпре

сс/лед/холод на 15–20 мин — это уменьшит боль и замедлит всасывание яда.
• Незамедлительновызовитебригадускороймедицинскойпомощи:

� приналичииодновременнотрехиболееужалений;
� приужалениивязык,губу,гортань,полостьртаиливглаз;
� приразвитиианафилактическогошока(см.листовку«Анафилактическаяреакция»).
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Укусыживотных
Укусы животных могут привести к инфицированию вирусом бешенства, являющегося 
одним из самых 
опасныхзаболеванийспоражениемнервнойсистемыивозможнымлетальнымисходом.Ви
русбешен-ства передается со слюной инфицированных животных (собак, кошек, лис и 
пр.).Послеукусавобязатель-ном порядке необходимо обратиться к врачу для 
решения вопроса о вакцинации против бешенства!

Порядококазанияпомощиприукусеживотных
• Убедитесь,чтонивам,нипострадавшемуничтонеугрожает.
• Оценитепризнакижизни(сознание,дыханиеипульс).
• При отсутствии признаков жизни начинайте сердечно-легочную реанимацию (см. 

листовку «Остановка 
дыханияикровообращения»)ипроводитееедовосстановлениясамостоятельногодыхан
ияилидопри-бытия медицинского персонала.

• Приотсутствиисознанияссохраненнымдыханиемуложитепострадавшеговустойчивое
боковоеполо-жение (см. листовку «Потеря сознания»).

• Остановитекровотечение(см.листовку«Наружноекровотечение»).
• Обратитесь заврачебнойпомощьювтравматологическийпункт.



Уважаемыеродители,здоровьекаждогоребенкабесценно!
Нерастерявшисьвэкстреннойситуациииправильнооказавпервуюпомощь,выспасете

ребенкужизнь!
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Порядококазанияпервойпомощиприутоплении
• Убедитесь,чтонивам,нипострадавшемуничтонеугрожает.
• Приспасенииутопающеговводоеме(наводе)обязательнымерысобственнойбезопасно

сти:спаса- тельныйкруг,надувнойжилетилипредмет,устойчивыйвводе.
• Оценитесостояниеребенка,проверьтепризнакижизни(сознание,дыханиеипульс).
• Вызовитескоруюмедицинскуюпомощьилипопроситедругихпозвонитьпотелефону103 

или112.
• Еслипострадавшийребенокнаходитсявсознании,тоегоосвобождаютотмокройодежд

ыиодеваютв теплуюисухую;желательнопривозможностидатьгорячеепитье.
• При отсутствии признаков жизни начинайте сердечно-легочную реанимацию (см. 

листовку «Остановка 
дыханияикровообращения»)ипроводитееедовосстановлениясамостоятельногодыхан
ияилидопри-бытия медицинского персонала.

ЗАПРЕЩЕНОизвлекатьводуизлегкихутонувшегоребенка,таккакэтимвыне«заведете»ег
осердце,атолько потеряете драгоценные минуты!

Министерство 
здравоохранени
я РФ

Союз 
педиат

ров 
России

Педиатры и педагоги 
рекомендуют
Утопление

Министерство 
просвещения 
РФ

Состояниепострадавшегопослеутоплениязависитотмногихфакторов:продолжительно
стипогружения 
вводу,температурыводыиоттого,насколькобыстроиэффективнобылапроведенасердеч
но-легочнаяреанимация.



Непрерывный 
мониторинг 
глюкозы
у пациентов
с сахарным диабетом 
1 типа



Непрерывный мониторинг глюкозы (НМГ) –

• Метод измерения уровня 
глюкозы осуществляемый в 
межклеточной
жидкости с помощью устанавливаемых 
подкожно датчиков или сенсоров

• Используется для регулярного
контроля за показателями глюкозы у 
ребенка с сахарным диабетом 1 типа



• Содержаниеглюкозывмежклеточнойжидкостиявляется
надежнымпоказателемуровняглюкозывкрови, таккакглюкоза 
свободно распространяется от капилляров в межклеточное

пространство

Принцип измерения глюкозы системой НМГ
• МЕЖКЛЕТОЧНАЯ

ЖИДКОСТЬ
это тонкий слой жидкости, 

окружающий клетки под кожей

• КРОВЬ
• ГЛЮКОЗА

сначала попадает в кровь,
затем в межклеточную жидкость



Характеристики НМГ и глюкометра

Глюкометр НМГ

Капиллярная
кровь Среда измерения Межклеточная 

жидкость

При взятии
образца 

крови из 
пальца

Получение 
результатов

На считывающее 
устройство без 
прокола пальца2

Только уровень
глюкозы 

в конкретный 
момент времени

Информация
о глюкозе

Полная картина 
изменений уровня 
глюкозы в
течение всего дня

Нет
Прогнозирование 
предстоящих 
изменений

С помощью
стрелок
тенденции



часа
)

Отличие НМГ от глюкометра
Даже при частом тестировании глюкометром 

есть риск пропустить важные события, 
которые

происходили между измерениями

• Измерения, сделанные глюкометром (24 часа) • Измерения, сделанные

ЦЕЛЕВОЙ 
ДИАПАЗОН

Время
Взяти
е 

крови
из 

пальца

Время

системойНМГ(24

Ур
ов

ен
ьг
лю
ко
зы

(м
мо
ль
/л
)



Отличие показателей НМГ от показателей глюкометра

Значение уровня глюкозы в крови и в межклеточной жидкости в 
конкретный момент времени могут отличаться

• Глюкоза находится
в стабильном состоянии.
Значение глюкозы в крови и 
межклеточной жидкости чаще 
одинаковы, когда находятся 
в стабильном состоянии.

Глюкоза 
резко 
повышается

• Глюкоза 
резко 
снижается

НМГ

5,7
ммоль/л

5,7
ммоль/л

НМГ 8,3
ммоль/л

7,9 ГК
ммоль/л

НМГ ГК
6,9
ммоль/л 6,5

ммоль/л

Быстро меняющиеся уровни глюкозы могут вызвать задержку между значениями глюкозы
в межклеточной жидкости и в крови, которая может составлять в среднем около 5-10 минут1

ГК



НМГв«реальном»времени(НМГ) НМГпериодическисканируемыйилиФлеш- 
мониторинг глюкозы

Основные виды НМГ

• Информация о глюкозе автоматически
с помощью трансмиттера (может быть 
встроен в датчик) передается с сенсора 
на смартфон с установленным специальным, 
мобильным приложением или на инсулиновую

• Информация о глюкозе отображается
при приближении на короткое время 
смартфона, с установленным мобильным 
приложением, или сканера к датчику

помпу



• Послеутреннегопробуждения
• Передкаждымприемомпищи
• Передсном
• Когданет уверенности в содержании углеводов в 

еде(например, экзотические фрукты) 
илигликемическоминдексе(например,продукты,богатыеж
ирами) еды

КОГДА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИЗМЕРЯТЬ ГЛЮКОЗУ ПО НМГ?

• В ситуациях повышенного рискавысокого 
или низкого уровня глюкозы 
(например,вовремястрессаилиболезни)

• До,вовремяипослефизической
активности

• Свертикальнонаправленнымивверх 
или внизстрелками тенденции



Сигналтревогионизком
иливысокомуровнеглюкозы

Сигналтревогидоначала
низкогоиливысокогоуровняглюкозы

Сигналтревогиоповышенииили снижении 
уровня глюкозы

СИГНАЛЫ ТРЕВОГИ
• Сигналы тревоги необходимы для оповещения пользователя о значительном изменении

уровня глюкозы или других важных событиях.
• В зависимости от настроек системы НМГ сигнал тревоги может быть в виде 

звукового оповещения и/или вибрации смартфона/принимающего устройства.

Виды сигналов тревоги

• срабатывают, когда уровень 
глюкозы пересекает установленный 
порог

• срабатывает, когда прогнозируется 
достижение верхнего или нижнего порога

• срабатывает при быстром росте или 



снижении уровня глюкозы



Допускаетсяпогружениедатчика и сенсорас трансмиттеромвводу на 
глубину не более 1 метра и не более, чем на 30 минут.

При использовании НМГ можно вести привычный образ жизни: 
плавать, заниматься спортом, путешествовать.



Во время физической активности или спорта рекомендуется 
использовать дополнительные средства крепления 

датчика/сенсора. В контактных видах спорта датчик должен 
быть особенно хорошо защищен и закреплен для

предотвращения его отрыва.



Непрерывный 
мониторинг 
глюкозы
у пациентов 
с сахарным
диабетом1 типа 
на экзамене



Непрерывный мониторинг глюкозы (НМГ)
Зачем НМГ нужен ребенку с СД на 

экзамене?
Экзамен – это сильный стресс для организма любого 
ребенка

У ребенка с сахарным диабетом стресс может 
приводить к быстрому изменению уровня глюкозы 
(повышению или снижению) что может привести к 
жизнеугрожающим состояниям, особенно высок риск

НМГ – это метод контроля 
глюкозы
путем измерения ее уровня
в межклеточной жидкости
с помощью устанавливаемых 
подкожно датчиков/сенсоров

гипогликемии (резкое снижение уровня глюкозы), 
вплоть до потери сознания.
Поэтому у каждого ребенка должна быть возможность 
определения уровня глюкозы и средства для 
купирования гипогликемии (например, сок, сахар и 
др.) или гипергликемии (введение инсулина).



Датчик

Принимающее 
(считывающее) 
устройство

При сканировании датчика данные об уровне глюкозы поступают 
на принимающее устройство: смартфон или ридер/сканер, который
должен находиться
- у ребенка или
- у педагога/медицинского работника, находящихся в одном
помещении с ребенком.
Недопустимо, чтобы телефон находился в другом помещении!

�����/�

�����

����
����



НМГв«реальном»времени(безсканиро
вания)

НМГ периодически сканируемый/ 
просматриваемыймониторинг(флеш-мониторинг)

2 основных вида НМГ

Информация об уровне глюкозы автоматически 
с помощью трансмиттера передается с сенсора 

на смартфон с установленным мобильным 
приложением

Информация об уровне глюкозы отображается 
при сканировании/приближении на короткое 
время смартфона с установленным мобильным 
приложением, или ридера/сканера к датчику



ПАМЯТКА ПЕДАГОГАМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ ПО
ПРОФИЛАКТИКЕ ОСТРОЙ РЕСПИРАТОРНОЙ ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ, В ТОМ 

ЧИСЛЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19)

В преддверии нового учебного года в образовательных организациях необходимо 
обеспечить проведение мероприятий, направленных на профилактику распространения 
острой респираторной вирусной инфекции, в том числе COVID-19.

� Обращайте внимание на состояние здоровья детей в течение всего времени нахождения 
ребенка в образовательной организации.

� В течение дня у ребенка могут появиться признаки недомогания, причем ребенок не 
всегда расскажет об этом: должны насторожить появившаяся вялость ребенка, отказ от 
участия в мероприятиях образовательного процесса, плаксивость, обидчивость, отказ от 
еды, насморк, кашель, жалобы на головную боль. При появлении указанных признаков 
и/или жалоб у ребенка, следует сразу поставить об этом в известность медицинского 
работника, изолировать ребенка, проинформировать руководителя образовательной 
организации.

� При общении с детьми обращайте внимание на соблюдение ими правил профилактики 
инфекций – мытье рук, социальная дистанция, личная гигиена, использование 
дезинфектантов. Научите детей никогда не чихать и кашлять в ладони. Объясните, что 
при этом инфекция распространяется с рук на окружающие предметы и легко передается 
окружающим. При чихании и кашле следует пользоваться одноразовыми носовыми 
платочками (причем пользоваться каждым платочком один раз!), а в крайнем случае – 
чихать в локоть. После того, как дети воспользовались носовым платком, они должны 
обработать руки дезинфектантом или вымыть их с мылом.

� При проведении различных мероприятий в образовательной организации следует избегать 
большого скопления детей в период подъема заболеваемости острыми респираторными 
инфекциями.

� Во время приема пищи детьми необходимо следить за гигиеной – недопустимо 
пользование одними и теми же столовыми приборами (вилки, ложки, ножи, стаканы и др.) 
разными детьми.

� Обеспечьте регулярное (не реже 1 раза в 20-25 минут) проветривание помещений, в 
которых планируется нахождение обучающихся.

� Поддерживайте у детей позитивный настрой, бодрость, формируйте осознанное желание 
выполнять требования профилактики инфекций.

� Обращайте внимание и на свое здоровье! При появлении признаков простуды: боли в 
горле, насморка, кашля, ломоты в теле (мышечные боли), повышения температуры, 
потери обоняния – наденьте маску, прекратите общение с обучающимися и коллегами по 
работе, обратитесь за медицинской помощью, не занимайтесь самолечением!

� Правило 3Р:
– Руки мойте с мылом не менее 30 секунд как можно чаще (не только после посещения 
туалета и перед едой);
– Рот/нос должны быть закрыты маской при посещении мест скопления людей в сезон 
подъема заболеваемости острыми респираторными инфекциями. При наличии 
облучателей ультрафиолетовых бактерицидных (с разрешением работы в присутствии 
людей) – постоянная их работа со своевременным техобслуживанием;



– Расстояние от вас до других людей должно быть не менее 1,5 метров.
� Правило 3П:

– Избегать Плохо проветриваемых помещений (в образовательных организациях классы 
следует проветривать в соответствии с Постановлениями Главного государственного 
санитарного врача Российской Федерации от 28 сентября 2020 г. № 28 «Об утверждении 
санитарных правил СП 2.4.3648-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к 
организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи» (далее
- СП 2.4.3648-20) и от 28 января 2021 г. № 2 «Об утверждении санитарных правил и 
норм СанПин 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению 
безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания» (СанПин 
1.2.3685-21, в дошкольных образовательных организациях – в соответствии с 
Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации 
от 15 мая 2013 г. № 26 «Об утверждении Санитарно-эпидемиологических правил и 
нормативов СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных 
организаций»);
– Избегать Помещений или Площадок с большим скоплением людей (в образовательных 
организациях при необходимости объединения классов следует соблюдать СП 2.4.3648- 
20);
– Избегать Подошедших к вам слишком близко разговаривающих/поющих/кашляющих 
людей (следует при разговоре с учащимися и коллегами соблюдать дистанцию в 1,5 
метра).



ПАМЯТКА
«ТРАВМАТИЗМ В УСЛОВИЯХ ЛЕТНЕГО ОТДЫХА»

До настоящего времени, к сожалению, сохраняется высокий уровень 
травматизма во время летнего отдыха, приводящего не только к

серьезным увечьям, но нередко и к гибели среди взрослого и детского 
населения

� Количество травм в летний период возрастает почти вдвое у детей и на 30% у 
взрослых.

� Наиболее частыми причинами травм в летнее время являются: неосторожное 
использование электро- и бензоинструментов при котором пострадавшие 
получают резаные, рубленые раны, падение с лестниц и стремянок, укусы 
животных, падение с различных средств передвижения.

� Чаще всего врачи диагностируют у пациентов травмы области голеностопного 
сустава и стопы, запястья и кисти, колена и голени.

Знание основ профилактических мероприятий во время летнего отдыха 
способно предотвратить тяжелую инвалидность и смертельный исход, 
связанный с травмой у детей и взрослых. Граждане должны знать и следовать 
правилам безопасной жизнедеятельности во время нахождения в парковых 
зонах, вблизи водоемов, на даче. Родители обязаны прививать детям навыки 
безопасной жизнедеятельности, объяснять и проводить профилактические 
мероприятия, направленные на профилактику детского травматизма.

Принципы безопасного отдыха вблизи водоемов
• Купайтесь только во время открытия купального сезона, в подходящих 

погодных условиях
• Перед выбором места убедитесь, что купание в нем разрешено
• Старайтесь подбирать места для купания, на которых дежурит 

спасательная бригада
• Во время купания убедитесь, что температура воды приемлема
• Дети обязательно осуществляют купание исключительно в присутствии 

взрослых
• Не осуществляйте купание в состоянии опьянения



Принципы безопасного нахождения в парковой зоне
• Перед выходом проверяйте прогноз погоды, чтобы подобрать правильную 

одежду и дополнительное снаряжение в случае высокой температуры или 
дождя

• Заранее продумывайте маршрут для профилактики падения с обрыва и т.д.
• При прогулках в ночное время суток старайтесь гулять по освещённым 

участкам местности или используйте фонарь
• Не взаимодействуйте с дикими животными
• Берите с собой бинт и антисептик на случай появления раны

Правила безопасного нахождения на загородных участках и дачах
• При передвижении по дорогам и вблизи них соблюдайте правила 

дорожного движения
• Используйте электрические и бензоинструменты с крайней 

осторожностью, заранее надев средства защиты (защитный экран, перчатки 
и т.д.)

• Передвигайтесь осмотрительно, всегда анализируя обстановку вокруг на 
предмет работы инструментов и приборов поблизости, а также других 
источников опасности

• С осторожностью взаимодействуйте с крупными домашними животными 
(коровы, лошади и т.д.), не взаимодействуйте с дикими животными

• При повреждениях, в том числе колотых ранах, полученных при работе с 
землей, загрязненным инструментом, вне зависимости от площади 
повреждения, следует обратиться в ближайший травматологический пункт 
для обработки и проведения вакцинопрофилактики в связи с высоким 
риском опасных инфекционных осложнений

• Предварительно узнайте адреса ближайших пунктов медицинской помощи 
в вашей местности

В настоящей памятке представлены основные принципы 
профилактики травматизма во время периода летнего отдыха. 
Следование этим простым правилам позволит значительно снизить 
долю пострадавшего детского и взрослого населения во время летних

каникул и отпусков



ПАМЯТКА
«ТРАВМАТИЗМ ПРИ КАТАНИИ НА ЭЛЕКТРОСАМОКАТЕ 

УСЛОВИЯХ ГОРОДСКОЙ МЕСТНОСТИ»
В настоящее время, с приходом новых технологий городского транспорта 

и ростом популярности и доступности средств индивидуальной
мобильности все чаще встречаются травмы, полученные в результате 

ДТП с участием их участием.

� Количество ДТП с участием средств индивидуальной мобильности (далее – 
СИМ) в 2024 году выросло на 42,8% по сравнению с предыдущим годом, а число 
погибших увеличилось на 25,6 %.

� В 2024 году произошло 4,42 тыс. ДТП с участием СИМ, в которых погибли 54 
человека.

� Самый частый вид происшествий с участием средств индивидуальной 
мобильности — наезд авто на электросамокатчика: 95%

� Почти половина пострадавших в ДТП самокатчиков — люди до 25 лет

� В целом почти половина ДТП произошла в местах пересечения проезжей части: 
при выезде из двора или с заправки либо на полноценных перекрестках

Знание правил дорожного движения и базовых принципов поведения при 
использовании средств индивидуальной мобильности, в частности 
электросамокатов, в качестве соблюдения принципов безопасной 
жизнедеятельности участников движения, позволит уменьшить стремительно 
растущее количество ДТП с участием не только взрослого населения, но и 
подростков.



Подготовка к поездке
• не употребляйте алкоголь и сильнодействующие препараты перед тем, как 

начать движение
• начиная поездку, убедитесь, что средство передвижения исправно и 

готово к использованию
• по возможности используйте средства защиты – наколенники, 

налокотники, шлем
• при катании в темное время суток используйте светоотражающие 

наклейки, специальные фонари и т.д.
• предварительно изучите правила дорожного движения, касающиеся 

средств индивидуальной мобильности
Принципы безопасного катания

• во время движения соблюдайте скоростной режим
• передвигайтесь исключительно в пределах разрешенной для катания 

территории в пределах специально выделенных дорожек
• в случае отсутствия выделенной полосы двигайтесь в местах наименьшего 

скопления людей
• для катания выбирайте маршрут с наиболее ровной поверхностью, без ям 

и выбоин, не допуская столкновения с бордюрами (поребриками);
• вблизи от школ, детских садов и т.д. снижайте скорость
• не катайтесь вдвоем на средствах передвижения, которые рассчитаны на 

одного человека
• при катании в случае наличия у транспортного средства руля держитесь за 

него обеими руками
• при пересечении пешеходного перехода сойдите с транспортного средства 

и перевезите его вручную

В настоящей памятке представлены основные принципы безопасного 
использования средств индивидуальной мобильности.

Знание использование их во время катания позволит снизить взрослый и 
подростковый травматизм, а также количество ДТП



ПАМЯТКА
«ТРАВМАТИЗМ В УСЛОВИЯХ ЗИМНИХ ПРОГУЛОК И КАТАНИЙ»

До настоящего времени, к сожалению, сохраняется высокий уровень 
травматизма во время зимних прогулок катаний, приводящего к

серьезным увечьям и инвалидности взрослого и детского населения

� Наиболее частыми причинами травм, требующих обращения к врачу, 
являются катание на лыжах, сноуборде, коньках

� Наиболее опасны травмы, полученные при падении для людей старшего 
возраста и тех, кто страдает остеопорозом. Из-за патологически сниженной 
плотности костной ткани, риск перелома в результате малой нагрузки, такой 
как падение с высоты собственного роста, возрастает

Знание основ профилактических мероприятий способно предотвратить тяжелую 
инвалидность и смертельный исход у детей и взрослых. Граждане должны знать 
и следовать правилам безопасного поведения на улице в холодное время года. 
Родители обязаны прививать детям навыки безопасной жизнедеятельности, 
объяснять и проводить профилактические мероприятия, направленные на 
профилактику детского травматизма

Как избежать травмы во время прогулки
• подбирайте правильную обувь, соответствующую температуре на улице и 

имеющую специальное противоскользящее покрытие
• на скользких участках перемещайте ноги не отрывая подошву от 

поверхности, держите колени слегка согнутыми;
• при необходимости пользуйтесь противогололедными аксессуарами – 

специальными пластинами для подошвы, цепями с шипами и т.д., 
позволяющими увеличить силу трения при контакте обуви с поверхностью

• не спешите, выбирая маршрут

Принципы безопасного катания со снежной горки.
• выбирайте для катания только специально подготовленные для катания 

склоны (горки)
• не поднимайтесь на горку там, где с нее производят скатывание;
• не осуществлять спуск, пока предыдущий человек находится на линии 

ската



• не задерживаться внизу после спуска
• использовать для ската горки с ровным покрытием
• носить специальное снаряжение – наколенники, налокотники, шлем
• при катании на тюбинге осуществлять правильную посадку – спина 

откинута назад, ноги согнуты в коленях
> Помните – тюбинг при спуске с горки может развивать скорость до 

40 км/ч

Правила безопасного катания на коньках.
• Осуществляйте катание на льду, прошедшем надлежащую проверку.

• Для катания используйте специальное снаряжение – наколенники, 
налокотники, хорошо заточенные и плотно фиксированные на голени 
коньки

• Не катайтесь на льду, сформированном на реке или других водоемах.

• Во время катания детей младшего возраста, присутствие взрослых 
обязательно

• Катайтесь не спеша

Безопасное катание на лыжах и сноуборде

• Подбирайте размер лыж и сноуборда в соответствии с ростом

• Необходимо наличие защитного снаряжения – наколенники, налокотники, 

шлем

• При спусках соблюдайте дистанцию не менее 30 метров

• Не прыгать с трамплина при отсутствии специальной подготовки

• При спуске на лыжах не выставляйте вперед лыжные палки

В настоящей памятке представлены основные принципы профилактики 
травматизма во время периода зимних прогулок и катаний.

Следование этим простым правилам позволит значительно снизить долю 
пострадавшего детского и взрослого населения в холодное время года



ПАМЯТКА
«ДЕТСКИЙ ТРАВМАТИЗМ»

До настоящего времени, к сожалению, сохраняется высокий уровень 
детского травматизма, приводящего к смертельным исходам.

По данным Росстата:

> травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних факторов» занимают первое место (до 30 %) в структуре 
смертности детей от 0-17 лет.

По данным федерального статистического наблюдения в сфере 
здравоохранения:

> ежегодно медицинские организации России регистрируют более 3 млн 
детских травм. Таким образом, каждый девятый ребенок в возрасте 
от 0-17 лет обращается за медицинской помощью по поводу травм.

Знание основ профилактических мероприятий способно предотвратить 
тяжелую инвалидность и смертельный исход у детей. Педагогические 
работники, родители должны прививать детям навыки безопасной 
жизнедеятельности, объяснять и проводить профилактические 
мероприятия, направленные на профилактику детского травматизма.
Ожоги - очень распространенная травма у детей.
• держите детей подальше от открытого огня, пламени свечи, костров, взрывов 

петард;
• храните в недоступных для детей местах легковоспламеняющиеся жидкости, 

а также спички, зажигалки, бенгальские огни, петарды;
• причиной ожога ребенка может быть горячая жидкость (в том числе еда), 

обращайте на это внимание во время приема пищи детей;
• оберегайте ребенка от солнечных ожогов, солнечного и теплового «удара».

Обморожение – повреждения тканей вследствие действия низких 
температур, часто сопровождаются у детей общим переохлаждением, 
наиболее опасны для детей дошкольного возраста.

� выбирайте соответствующую погодным условиям одежду, особенно в 
морозную и ветренную погоду; размер одежды должен соответствовать 
ребенку;

� прогулке с ребенком не допускайте нахождения в мокрой одежде при низких 
температурах;

� контролируйте открытые участки на прогулке (лицо, руки), которые 
недостаточно защищены от воздействия холода;

� при подозрении на обморожение необходимо обращаться за 
квалифицированной медицинской помощью, которая будет отличаться в 
зависимости от степени обморожения, наличия общего охлаждения 
организма, возраста и сопутствующих заболеваний. 
Первая помощь состоит в прекращении охлаждения, согревании 
конечностей, восстановления кровообращения в поражённых холодом 
тканях и предупреждения развития инфекции.

Кататравма (падение с высоты) – нередкая причина тяжелейших травм, 
приводящих к инвалидизации или смерти.

• не разрешаете детям «лазить» в опасных местах (лестничные пролеты, крыши, 
гаражи и др.);



• устанавливайте надежные ограждения, решетки на ступеньках, лестничных 
пролетах, окнах и балконах.

Помните – противомоскитная сетка не спасет в этой ситуации и может 
только создавать ложное чувство безопасности;
Открывающиеся окна и балконы должны быть абсолютно недоступны 
детям.

Утопление – в большинстве случаев страдают дети от 13-17 
лет из-за неумения плавать.

• взрослые должны научить детей правилам поведения на воде и ни на минуту 
не оставлять их без присмотра вблизи водоемов;

• дети могут утонуть менее чем за две минуты даже в небольшом количестве 
воды;

• учите детей плавать, начиная с раннего возраста;
• дети должны знать, что нельзя плавать без присмотра взрослых;
• обязательно используйте детские спасательные жилеты соответствующего 

размера – при всех вариантах спортивных мероприятий, отдыха на открытой 
воде;

• правильно выбирайте водоем для плавания и учите этому детей – только там, 
где есть разрешающий знак.

Помните – практически все утопления детей происходят в летний период.
Удушье (асфиксия) -
• во время еды нельзя отвлекать ребенка – смешить, играть и др. необходимо 

соблюдать принцип «Когда я ем, я глух и нем», особенно в случаях, 
когда прием пищи происходит в организованных коллективах при скоплении 
детей;

• нужно следить за детьми во время еды. Кашель, шумное частое дыхание или 
невозможность издавать звуки – это признаки проблем с дыханием и, 
возможно, удушья, которое может привести к смерти.

Отравления -
• отбеливатели, кислоты и щелочные растворы, другие ядовитые вещества 

могут вызвать тяжелое отравление, поражение мозга, слепоту и смерть 
ребенка. Яды, и отдельные химические вещества бывают опасны не только 
при заглатывании, но и при вдыхании, попадании на кожу, в глаза и даже 
на одежду. Особую осторожность необходимо соблюдать на уроках 
химии!

• ядовитые вещества, медикаменты, кислоты, щелочи должны храниться в 
плотно закрытых маркированных контейнерах, в абсолютно недоступном для 
детей месте;

• следите за детьми при проведении мероприятий на природе, прогулках 
и походах в лес: ядовитые грибы и ягоды – возможная причина тяжелых 
отравлений;

• отравление угарным газом: крайне опасно для детей и нередко 
сопровождается смертельным исходом – неукоснительно соблюдайте 
правила противопожарной безопасности во всех местах пребывания детей, 
особенно там, где есть открытый огонь.

Поражения электрическим током –
• дети могут получить серьезные повреждения, воткнув пальцы или какие- 

либо предметы в электрические розетки – их необходимо закрывать 
специальными защитными накладками;

• электрические провода (особенно обнаженные) должны быть недоступны 
детям;

• учите детей, что нельзя приближаться к лежащему на земле электропроводу 
ближе 8 метров.



Дорожно-транспортный травматизм – является причиной около 20 % 
смертельных случаев от общего числа травм.

• Детей с раннего возраста необходимо обучать правильному поведению 
на дороге, в машине и общественном транспорте, а также обеспечивать 
безопасность ребенка во всех ситуациях;

• детям нельзя играть возле дороги, особенно с мячом;
• с учетом возраста ребенка при перевозке в автомобиле, автобусе и других 

транспортных средствах передвижения необходимо использовать 
специальные кресла и ремни безопасности;

На одежде ребенка, ранце, портфеле желательно иметь специальные 
светоотражающие нашивки.

Несчастные случаи при катании на велосипеде являются 
распространенной причиной травматизма среди детей среднего и 
старшего возраста.

• дети должны быть обучены безопасному поведению при езде на велосипеде;
• дети должны в обязательном порядке использовать защитные шлемы и 

другие приспособления., в том числе при проведении спортивных 
мероприятий в образовательных организациях.

Травмы на железнодорожном транспорте – нахождение детей в зоне 
железной дороги может быть смертельно опасно.

� строжайшим образом запрещайте подросткам кататься на крышах, 
подножках, переходных площадках вагонов и объясняйте им опасность 
такого поведения. Так называемый «зацепинг», в конечном итоге – 
практически гарантированное самоубийство;

Помните сами и постоянно напоминайте детям, что СТРОГО 
запрещается, в том числе при проведении выездных мероприятий:

• посадка и высадка на ходу поезда;
• высовываться из окон вагонов и дверей тамбуров на ходу поезда;
• оставлять детей без присмотра на посадочных платформах и в вагонах;
• прыгать с платформы на железнодорожные пути;
• устраивать на платформе различные подвижные игры;
• подходить к вагону до полной остановки поезда;
• на станциях и перегонах подлезать под вагоны и перелезать через автосцепки 

для прохода через путь;
• проходить по железнодорожным мостам и тоннелям, неспециализированным 

для перехода пешеходов;
• переходить через железнодорожные пути перед близко стоящим поездом;
• игры детей на железнодорожных путях запрещаются;
• подниматься на электроопоры;
• ходить в районе стрелочных переводов, так как это может привести к 

тяжелой травме.

В настоящей памятке представлены основные принципы профилактики 
травматизма у детей в различных ситуациях, которые могут возникнуть 
в том числе в образовательной организации, при проведении выездных
/досуговых мероприятиях, в который следует уделить особое внимание 
обеспечению безопасности детей.


