
YBaKaemble poAuTenn, 340poBbe KaxKAoro pebeHka 6ecueHHo!
He pacTepABLUMCb B SKCTPEHHON CHTYALMH VW NpaBUAbHO OKa3aB NepBylo NOMOLLb, BbI CnaceTe pebeHky *KU3Hb!

Coro3
Munnctepctso neauatpoB Munnctepctso

3ApaBooxpaHeHna PO Poccun npocBewjeHnna PO

Neanatpbi uv nesgaroruv peKOMeHAYIOT

AHaguanaktTuyeckan peakunA
( ‘Anaguaaktuyeckan peakuna (aHaduAakcna) — onacHad AAA 0KU3HU OCTpaA AAAeEPrMyecKaAr PeakUMA, BOSHU-

KatollaA B OPfaHV3MEe YEAOBE Ka B OTBET Ha aAaepruyeckun aredrt.
Campble Yactble NPUYNHbI aHadunakTuyeckou peakLWN: NULLEBbIEe NPOAYKTbI, AA HACEKOMbIX — OC UAV NYEA, Ae-
KapCTBeHHbleé Npenapatbl uv np. B HEKOTOPbIX CAYYAAX AHAPUAAKCUA MOXKET NPUBOAMTb K Hav6onree TAXKEAOMY €€
NPOABAECHUIO — AHAMMAAKTHYUECKOMY LUOKYy, — OcTpon TAKeAOK KM3HeyrpoKarowen peakKuMi C pasBuTHVem
OCTAHOBKM AbIXaHnHA, KpoBooOpaweHna WU ACTAAbHOrO NCXOAa.

HanGonee uactble CUMNTOMbI AHAMMAAKCHH: KNANVBHULA (3YAALUME BOAAbIPU), 3YA KOKU, OTEK FyYO U/MAN A3bI-
Ka, NEPLUIeHNe/60Ab B FOPAe, OCUNAOCTb FOAOCA, 3aTPYAHEHNME AbIXAHUA, CBUCTALLIME XPUNMbI, TOLUHOTAa, PBOTA,
60Ab B XKUBOTE, CYAOPOrM, NAaAeHNe APTEPVAAbHOLO AABAEHUA, FOAOBOKPYXKEHUe, BHE3ANHAaA COHAMBOCTb, NOTe-

paA/HapyluieHue CosHaHua.
AAA pa3sBuTna Takon PeEakLWU AOCTATOUHO HECKOABKUX MUHYT NOCAE BO3ACNCTBUA aniepreHa, NOSTOMY HeEOOxoAn-

MO HEMEAACHHO OKa3aTb NOMOLb NocTpaAaBuiemy! J\N

r Oka3aHve NOMOWM Npu aHaduaAakcuu
© Y6eAuTeCb, YTO HV BaM, HU NocTpaAaBLeMy HUUTO He yrporkaeT.
© Mo BO3MOxHOCTH UZOAMpyiTe pebeHkKa OT aNAepreda.
© BbiIZOBUTe CKOPytO MEANLUWHCKYtO NOMOLUb VAM NONpocuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAedouy 103 uAu 112 u

COOOLLINTE O BOZMO%KHON AHAduUAAaKCU.

© Ecauv pe6eHoK HaXOAuTCA B CTABUAbHOM COCTOAHUH, LIEAeCOObpa3sHoO ObeEcneuuTb YAOOHOE AAA HEFO NOAOKeE-

Hue (AAA MAa@AWero BO3pacta, HaNpumep, Ha PyKax y B3POCAOrO) C LIEAbIO YMEHbLUEHUA OECNOKONCTBa BO

BPeEMA OLIEHKM COCTOAHMA.

© [lou yxyAlweHun COCTOAHMA HeEoOxOAVMO YAOXKUTb pe6eHka Ha CNWUHY C NPUNOAHATbIMU HOFaMuU — AO Tex Nop,
nOKa COXPaHAeTCA AbIXaHue.

° B cayyae ecau peOeHOoK NOTepAA COSHAHNME, HO AbILUUT, CACAYET NPVAaTb EMy yCTOMYWBOe GOKOBOE NOAOKe-

Hie, B KOTOPOM OH MOET OECNPENATCTBEHHO AbILUATb AAKE B OECCO3HATEABHOM COCTOAHMM VAM B CAyYae
TOLUHOTbI/PBOTbI (CM. AUCTOBKy «MOTepA CO3SHAHUA»).

© KoHTpoAupyiite cocToAHve pebeHka, ECA AbIXaHUMe OTCYTCTBYeT — NpucTynaliTe K BbINOAHEHUIO CePACYHO-/Ae-
rOUHOU peaHumalun (cM. AUCTOBKy «OcTaHOBKa AbIXaHUA VU KNOBOOOpaLeHun»).

© NpvO6biBuive MeAULIMHCKie pabOTHUKU BBeAYT NOcTpaAaBLUIEMYy SNMHEOpPHUH (pactTBop aApeHaAuHa) — npe-
NapatT Bbi6opa npu aHaduaakcun.

¢ Tpuv HaAuuun y nocTpaAaBLuero aHAdUAAKTUYECKON Peak B NPOLWAOM HEOOxOAUMO OOpaTuTbcA K Bpayy

7 3a PEKOMEHAALWAMU NO aATOPUTMYy ACUCTBUN AAA NPE AOTBPAaLLEHUA U KYNUPOBaHHnA NOAOGHbIX COCTOAHUM. J
@ ‘SANPELUEHO noadumatb noctpaAaBlwero UA NEPEBOANTb EFO B NOAOKEHME CUA, NOCKOABKY 3TO MOXET Npu-

|BECTU K ACTAABHOMY MICXOAY B TEYEHME HECKOABKUX CEKYHA. J

Уважаемые родители, здоровье каждого ребенка бесценно! 
Не растерявшись в экстренной ситуации и правильно оказав первую помощь, вы спасете ребенку жизнь! 

Министерство 
здравоохранения РФ

Союз
педиатров

России
Министерство 

просвещения РФ

Педиатры и педагоги рекомендуют

Анафилактическая реакция

Анафилактическая реакция (анафилаксия) — опасная для жизни острая аллергическая реакция, возни-
кающая в организме человека в ответ на аллергический агент.
Самые частые причины анафилактической реакции: пищевые продукты, яд насекомых — ос или пчел, ле-
карственные 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 губ и/или язы-
ка, першение/боль в горле, осиплость голоса, затруднение дыхания, свистящие хрипы, тошнота, рвота, 
боль в животе, судороги, падение артериального давления, головокружение, внезапная сонливость, поте-
ря/нарушение сознания. 
Для развития такой реакции достаточно нескольких минут после воздействия аллергена, поэтому необходи-
мо немедленно оказать помощь пострадавшему! 

Оказание помощи при анафилаксии
•	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 положе-
ние, 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-ле-
гочной реанимации (см. листовку «Остановка дыхания и кровообращения»).

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

•	При наличии у пострадавшего анафилактической реакции в прошлом необходимо обратиться к врачу 
за рекомендациями по алгоритму действий для предотвращения и купирования подобных состояний.

ЗАПРЕЩЕНО поднимать пострадавшего или переводить его в положение сидя, поскольку это может при-
вести к летальному исходу в течение нескольких секунд. 



YBakaemble poANTenH, 340poBbe KarKAoro pebeHka GecueHHo!
He pacTepABLUMCb B SKCTPeEHHON CUTYaALMH VW NpaBUAbHO OKa3aB NepBytO NOMOLIb, BbI CnaceTe peOeHky KU3Hb!

Coro3
Munnctepctso neauatpoB Munnctepctso

3ApaBooxpaHeHna PO Poccun npocBewjeHnna PO
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MHOpOAHOe TeAO B AbIXaTeCAbHbIX NYTAX

é e 3 Y
UHOPOAHOE TeAO BO BPEMA EAbI MAM UPbI C MEAKUMU NPEAMETAMH Y ACTEM MOET CAYYANHO NONACTb B BEPXHNe

OTAEAbI AbIXATEABHbIX nyTen, UTO CNOCO6OHO BbI3BaTb UX sakynopky.
Cumntompi: BHe3anHo BO3SHUKWMM peskun npuctynoobpa3Hbiu KaLUGAb, LUIYMHOE AbIxXaHHe, YAYLUbe, NOCUHEHUE
KOKU AULA, BOSMOKHAA NOTEPH CO3HAHMA.

Ecau 3akynopKa YacTuuHaa, NoctTpaAa BLUM 6yAeT KaLUAATb, CMOXKET FOBOPUTb VAM NAaKaTb. B 3TOM CAyYae HE-
OOXOAUMO HaOAlOAaTb 3a HUM UV AOOUTbCA TOrO, UTOObI OH NPOAOAKAA OTKALUAMUBaTbCA AO USBACYUEHUA UHOPOAHOTO

TeAa.

Ecau pe6eHok HE MOKET FTOBOPUTb, NAAYET 6e€33BY4HO, LUUPOKO OTKPbIBAaH POT, BEPOATHA NOAHAA 3akynopkKa
AbIXaTCAbHbIX nyten. Npu nNOAHON SsaKyYNOPKE AbIXaTEAbHbIX nyTen noctpaAaBlwiun MOET norv6HyTb B TEYEHNE

, HECKOABKA MUHyT! AevicTBOBaTb cCAeAyeT HemMesAAeHHO! J

Oxka3aHnve NepBon NOMOLIM AeTAM AO 1 rosa
® Y6eAuTECb, YTO HU BaM, HU nocTpaAaBLUEMY HUUTO HE Yr pOKaAeT.
® TloaoKuTe pe6eHka cee Ha pykKy B NOAOKEHVME AULIOM BHU3, Tak YTOObI TOAOBa ObiIAa HWKE EFO TYAOBULLA U

KOHeYHOCTeN. TOAOBY MA@ACHLIA HEOOXOAUMO YACPXUBATb 3a HVKHIOLO YEALOCTb NaAbLaMU (CAeANTE, YTOObI

poT pe6eHka He ObIA 3aKPbIT BALE AAAOHbIO).

© floxaonante Ao 5 pa3 OCHOBAaHNeM CBOOOAHON AAAOHM NO CNUHE MexKAY AONATKAMH (puc. A).
© Ecau AbixXaHve HE BOCCTAHABAMBaeTCA, NEPEBEPHUTE MaAbILUA Ha CNVHY AMLIOM BBepx Ha Apyryto pyky, VC-

NOAb3yYA OEAPO VAM KOACHO AAA NOAAeEPxKKH. TOAOBy PeEOeHKA HEOOXOAMMO NOAAEPKUBAaTb PyKON, NPY 3TOM

FOAOBa AOAKHA HAXOAUTbCA HUKE TYAOBULLA.

° Hagasute ABYMA NaAblaMH (yKa3aTeAbHbIM UW COeAHUM) Me>xKAY COCKaMU 5 pas (puc. B).

© ECAU UHOPOAHOE TEAO ObIAO YAAAEHO, NPOAOAKANTE KOHTPOAMPOBaTb COCTOAHMe PeOeHKa UM BbISOBUTe CKOpytO
MeANUYHCKYtO NOMOLYLb VAM NONpOcuTe APyrux NOSBOHUTb No TeAaemouy 103 uan 112.

© ECAU UHOPOAHOE TEAO HE ObIAO yAAACHO, NPOAOAKANTE YEPEAOBaTb 5 XAONKOB NO cNuHe U 5 HaxaTUM Ha
rpyAHytO KAETKY AO TeX NOP, MOKA VHOPOAHOE TeAO He OyAeT YAAACHO VAM PEOEHOK HE NOTepAeT CO3HAHHe.
Aeaalite 3TO OAHOBPEMEHHO C BbISOBOM CKOPOM MEAVLWHCKON NOMOLLIM (NO BOSMOXKHOCTU NonpocuTe Apyrux
nNO3BOHMTb NO TeAegmouy 103 uau 112).

° B cayyae noTepu PpeOeHKOM CO3HAHUA HAYMHANTe NPOBOAUMTb CeEPACUHO-AerOUHytO PeEAHUMMALIMIO (CM. AL-

CTOBKy «OCTaHOBKa AbIXAHUA VU KNOBOOOPAaLLLEHUA») AO BOCCTAHOBACHUA CAMOCTOATEAbHOLO AbIXAHUA VAM AO

npu6bituA MeAMLWHCKOrO NepcoHaaa. J
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Инородное тело в дыхательных путях

Инородное тело во время еды или игры с мелкими предметами у детей может случайно попасть в верхние 
отделы дыхательных путей, что способно вызвать их закупорку. 
Симптомы: внезапно возникший резкий приступообразный кашель, шумное дыхание, удушье, посинение 
кожи лица, возможная потеря сознания.
Если закупорка частичная, пострадавший будет кашлять, сможет говорить или плакать. В этом случае не-
обходимо наблюдать за ним и добиться того, чтобы он продолжал откашливаться до извлечения инородного 
тела.
Если ребенок не может говорить, плачет беззвучно, широко открывая рот, вероятна полная закупорка 
дыхательных путей. При полной закупорке дыхательных путей пострадавший может погибнуть в течение 
нескольких минут! Действовать следует немедленно!

Оказание первой помощи детям до 1 года
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Положите ребенка себе на руку в положение лицом вниз, так чтобы голова была ниже его туловища и 

конечностей. Голову младенца необходимо удерживать за нижнюю челюсть пальцами (следите, чтобы 
рот ребенка не был закрыт вашей ладонью).

•	Похлопайте до 5 раз основанием свободной ладони по спине между лопатками (рис. А).
•	Если дыхание не восстанавливается, переверните малыша на спину лицом вверх на другую руку, ис-

пользуя бедро или колено для поддержки. Голову ребенка необходимо поддерживать рукой, при этом 
голова должна находиться ниже туловища.

•	Надавите двумя пальцами (указательным и средним) между сосками 5 раз (рис. Б).

А

          

Б

•	Если инородное тело было удалено, продолжайте контролировать состояние ребенка 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 нажатий на 
грудную клетку 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.



YBaKaemble poAuTenn, 340poBbe KaxKAoro pebeHka 6ecueHHo!
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MHOpOAHOEe TeAO B AbIXaTeCAbHbIX NYTAX

Oxka3aHnve nNepBon nomoum AeTAM CTapwe 1 rosa
® Y6eAuTECb, UTO HM BaM, HU nocTpaAaBLUEMY HUUTO HE YrpOKAeT.
°® BctTaHbTe no3saAu nocTpaAaBlwero, HAKAOHUTe ero BNeEped (MaACHbKUX Ae@TeEN MO>KHO NOAOKUTb K Ce6e Ha KO-

ACHU B NOAOKEHUME AVLIOM BHU3), OCHOBAHVEM AAAOHH HaHecnute AO 5 pe3skux yAapoB Me>KAy AONaTKamn.
© ECAU UHOPOAHOE TEAO YA@AVTb HE NOAYYUAOCCh, UCNOAb3yNiTe NpHem TewMAMXa: BCTAHbTe NOZAaAM NOCTpaAaB-

wero, OOxBaTUTe ero pyKaMU, NOMECTUTe KyAAK CBOE PYKU UyTb BbILUe ero Nynka, OOxXBaTUTe KyAaK BTOPOW

PyYKOU VU NPOU3BeAUVTe PE3KU TOAUOK B HANPaBACHUU BHYTPb UV BBepx. pu HEOOXOAUMOCTM NOBTOPUTe NpvemM

5 pas.

NMpuem Fenmanxa

© Apu HopmMaav3zauun AblIxXaHUA YAOKUTe PeOeHKa B YCTOMVUNBOE BHOKOBOE NOAOXKEHUE, NPOAOAKANTE KOHTPO-

AUPOBaTb €fO COCTOAHME VU BbISOBUTE CKOPYIO MEAMLWHCKYHO NOMOLUb YAM NONpOCcuTe APyrux NO3BOHUTb NO

Tenaeodouy 103 uv 112.
© ECAU UHOPOAHOE TeAO HE ObIAO YAAACHO, NPOAOAKAMTE YEPEAOBaTb 5 XAONKOB NO cnuHe U 5 BbINOAHEHUU

npvema Teumauxa AO Tex NOP, MOKA UHOPOAHOE TeAO HE OYAET YAANCHO UAV PEOEHOK HE NOTEPAET CO3HAHHe.
Aeaalite 3TO OAHOBPEMEHHO C BbIZOBOM CKOPOM MEAVLIWHCKON NOMOLLM (NO BOS3MOXKHOCTUM NonpocuTe Apyrux
NO3BOHMTb NO TeAegmoHy 103 uAu 112).

° B cayyae noTepv pe6eHKOM CO3HAHUA HA4WHaNTe NPOBOAMTb CePACYHO-AerOuHylO PeaHUMaALIMIO (CM. AL-

cTOBKy «OcTaHOBKa AbIXaHUA UV KPOBOOOPALEHUA») AO BOCCTAHOBACHUA CAMOCTOATEAbHOIO AbIXAHUA VAM AO

L npu6bitvA MeAMUMHCKOrO NepcoHana. J

S3ANPELIEHO
© []bITaTbCA CAMOCTOATEAbHO AOCTATb VHOPOAHOE TeAO B AbIXATEAbHbIX NYTAX NAAbLIAMU BCAeNYtO UAV YAAAATb

LUMNLaMU/NUHLIETOM VHOPOAHbIe TeAa B HOCY / CAYXOBOM NpoxoAe — Tak BbI MOxKETe NOPAHUTb peOeHKa UAU

NPOTOAKHYTb MHOPOAHOE TeAO rAyOoKe. HEO6xOAUMO CPOUHO OOpaTUTbCA K BNAYy-OTOPUHOAAPUHTOAOTY!

© [Mpocutb pe6eHka A@AATb YCUACHHbIE AbIXATEABHbIE ABVYKEHUA HOCOM (BAOXU/BbIAOXU) — TAK UHOPOAHOE TeAO

MOET NPOABUHYTbCA ELLE rayOKe NO AbIXAaTEAbHbIM NYTAM.
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Инородное тело в дыхательных путях

Оказание 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 контро-
лировать 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.

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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3ApaBooxpaHeHna PO Poccun npocBewjeHnna PO

Neanatpbi uv nesgaroruv peKOMeHAYIOT

HapyKHoe KpoBoTeyeHne
( - ‘KpoOBOTeYeHne NPeACTABAAET ONACHOCTb AAA XKU3HU U3-3A BOSMOXKHOUN KPOBONOTepU VU VHOULMPOBaHHA PaHbl.

O6uAbHaA KpOBONOTEPA — PUCK PasBUTUA WOKA, YTO MOKET NPUBECTU K CMEPTM NOCTPaAaBWero.
HapyokHoe KpoBoTeYveHne — KOrAa KPOBb U3AVBAETCA BO BHELIHHOIO COeAY HENOCPEACTBEHHO U3 PaHbl VAM 4e-
pe3 ECTECTBEHHbIe OTBEPCTUA TEAa, UTO MOXKHO OLIEHUTb BU3YAAbHO.

BHyTpeHHee KpoBoTeueHne — KOrAa KPOBb CKANAMBaeTCA B MNOAOCTAX TeAa, HE COOOLLIAKOLLIUXCA C oKpy>Karoluen

| cpeaon (B OPrOLUHOM NOAOCTH, B CYCTABaX U T.A.). J

r ~ \Metoabi ocTaHOBKM KpoBoTeueHni
© Mpamoe AaBaAennue: paHa 3akpbiBaeTcn CandeTKaMu / OUHTOM / NOAPYYHON TKaHbIO, NOCAe Yero Ha OOAACTb

PaHbl OCYLLIECTBAAETCA AABAGHNE PYKONM C CMAOM, AOCTATOUHON AAA OCTAHOBKM KPOBOTeYeHHA.
° AaBAWaA NOBASKA: Ha PaHy HaKAaAbIBAeTCA MaTepuan (PyAOH C OUHTOM / CAOXKEHHbIE B HECKOAbKO Pas CaA-

oetku), CBepxy NepeBasbIBaeTcA OUHTOM. NoBaska AOMKHA HAKA@AbIBATbCA C YCHANEM.
© Haao>kennue KryTa.

r- >
MpaBuaa HaAo>KeHMA KTYTA

© KIT CACAYET HAKA@AbIBATb TOABKO NPU APTEPVAAbHOM KPOBOTEYEHUU (APKO-KPaCHaA NYAbCUPYIOLLAA CTPyA

KPOBM, KOTOPaA BbITeKaeT OYCHb ObICTPO, AaKE MOET OUTb POHTAHOM, B 3ABUCUMOCTH OT ANaMeTPa NOBEP>K-

A@HHOro cocyAa) Ha 5-7 CM BbILUIe PaHbl, NOEABAPUTEABHO NOAODKMB MOA KrYT MAFKyFO NOAKAAAKy, Hanpu-
Mep OAe>xKAY NOCTPaAABLUErO (HE HAKAAAbIBaTb KTYT Ha KO>KY!).

© PacTArMBaa XryT, OXBATUTE KOHEYHOCTb. pw 3aTATMBaHUN NepBoro BUTKa KryTa KPOBOTeYeHHe AOAKHO

npekpaTuTbca.
© Q6aA3aTEAbHO NOMECTUTE NOA XKryT 3ANUCKY C YKaSaHHEM AaTbI UM TOUHOFO BPEMeHH HaAO)KeHHA KTYTAa.
© KIT HEAb3A 3aKPbIBaTb OAGKAON, NOBASKOU UAV LUMHOU B CBAS3U C YFPO30U 3aObITb O EFO HAAOXKEHUM.

© [pv OTCyTCTBUM CTaHAaPTHOFO %KryTa UCNOAb3yNITe KrYT-3aKPyTKy U3 NOACOOHOrO MaTeplaAa (TKaHb, KOCbIHKa
V T.A.). FOCcAe HAAOKEHUA 3ABAZATb KOHLIbI Y3AOM, a B OOPAZOBABLUYIOCA NETAIO NOA Y3EA BCTABUTb NaAky U,

Bpaluan ee, 3aTAHYTb 3aKPyTKY AO OCTAHOBKM KPOBOTeYeHHA.

Уважаемые родители, здоровье каждого ребенка бесценно! 
Не растерявшись в экстренной ситуации и правильно оказав первую помощь, вы спасете ребенку жизнь! 

Министерство 
здравоохранения РФ

Союз
педиатров

России
Министерство 

просвещения РФ

Педиатры и педагоги рекомендуют

Наружное кровотечение

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 непосредственно из раны или че-
рез естественные отверстия тела, что можно оценить визуально.
Внутреннее кровотечение — когда кровь скапливается в полостях тела, не сообщающихся с окружающей 
средой (в брюшной полости, в суставах и т.д.).

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 сал-

фетки), сверху перевязывается бинтом. Повязка должна накладываться с усилием.
•	Наложение жгута.

                                             

Правила 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) на 5–7 см выше раны, предварительно положив под жгут мягкую подкладку, напри-
мер 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.
•	Жгут нельзя закрывать одеждой, повязкой или шиной в связи с угрозой забыть о его наложении.
•	При отсутствии стандартного жгута используйте жгут-закрутку из подсобного 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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HapykKHoe KpoBoTeueHne

Oka3aHve NepBonK NOMOLWM NpH HapyXKHOM KpoBoTeyeHun
® Y6eAuTECb, UTO HM BaM, HU nocTpaAaBLUEMY HUUTO HE YrpOKAeT.
© TIOAHOCTbIO OCMOTpUTe NOCTpaAaBUero AAA BbIABAGCHUA KPOBOTeueHUA. Tpu oOHapyxKeHUH OCTAHOBUTE KpO-

BOTEYEHME NPAMbIM AABACHNEM Ha Pahy.
© BbIZOBUTe CKOPyHO MEAUVLIVHCKYIO NOMOLUb VAM NONpocuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAedouy 103 uAu 112.
° HanoxKute AaBALLYIO NOBASKY.
© [lpu OTCyTCTBUM NPU3HAKOB >KU3HU HauWHante CEPACYHO-AErOUHytO PeEaHUMALMIO (CM. AUCTOBKY «OCTaHOBKAa

AbIXaHWA U KpoBooOpaleHua») U NpOBOAUTe €€ AO BOCCTAHOBACHUA CAMOCTOATEAbHOIO AbIXAHUA UA AO Npu-
ObITHA MEAMLWHCKOrO nepcoHada.

© [lpu OTCyTCTBUM CO3HAHMA C COXPAHEHHbIM AbIXAHVEM YAOKUTE NOCTPAAABLEFO B YCTONVUUBOe GOKOBOE NOAO-

.KEHUE (CM. AVCTOBKY «[]OTEPA COSHAHUA»).

© Tlpuv noBppexAeHun KpynHon aptepun (nAeyeBoU, GEAPEHHOM) HyXKHO NPOU3BECTM NPAMOE AABAEHME Ha PaHy

{| C AOCTAaTOUHbIM ycuaveM, UTOObI OCTAHOBUTb UAV YMEHbLUVTb KDOBOTEYEHHE. J

( v -OKka3aHnve NepBOuK NOMOLM Np HOCOBOM KpoBoTeYeHuu
© Y6eAuTecb, YTO HV BaM, HU NOCTPaAaBLIEMY HUYTO He yrpOrKaet.
© B nOAOKEHUMM NOCTpaAaBlWero CUAA CAerKa HAKAOHUTE EMY FOAOBY BNEPeA, COKMUTE KPbIAbA HOCa Ha 10-

15 mun. AbixaHve NPOAOCAKAETCA YEPES POT.
© Bbl TakKKe MOKETE NPUAOKUTb K NEPEHOCULIE XOAOAHbIN KOMNPECC UAM NaKeT CO AbAOM.
© CkaxkuTe NOCTpaAaBLeEMYy, UTO OH AOAKEH CNACBbIBaTb KPOBb (HE FAOTATb €€, TAK KAK MOXKET BOSHUKHYTb PBOTA

npuv nonaAaHuu KPOBHU B XKeEAYAOK).

© Ecauv KpoBoTeyveHne He OCTaHaBAMBaeTca B TeYeHHe 15-20 MHH, BbIZSOBUTE CKOPytO MEANLWHCKytO NO-

MOLLb VAM NONpOcuTe APyrux NOSBOHUTb NO TeAemouy 103 uau 112.
© EcAu noctTpaAaBLuii C HOCOBbIM KPOBOTEYEHNEM HaXOANTCA 6€3 CO3HAHUA, CACAYET NPUAaTb Emy yCTOMUNBOe

60KOBOe NOAOKEHHE (CM. AMCTOBKY «[OTepA COSHAHUA»), KOHTPOAMPYA NPOXOAVMOCTb AbIXATEAbHbIX NyTei, BbI-
3BaTb CKOPylO MEAULIMHCKYIO NOMOLLb.

SANPELUEHO 3anpoKnAbiBatb roAoBy
4eAOBeKy C HOCOBbIM KPOBOTeEYeEHNeM!

Уважаемые родители, здоровье каждого ребенка бесценно! 
Не растерявшись в экстренной ситуации и правильно оказав первую помощь, вы спасете ребенку жизнь! 

Министерство 
здравоохранения РФ

Союз
педиатров

России
Министерство 

просвещения РФ

Педиатры и педагоги рекомендуют

Наружное кровотечение

Оказание первой помощи при наружном кровотечении
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Полностью осмотрите пострадавшего для выявления кровотечения. При обнаружении остановите кро-

вотечение прямым давлением на рану.
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	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 при-
бытия медицинского персонала.

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

•	При повреждении крупной артерии (плечевой, бедренной) нужно произвести прямое давление на рану 
с достаточным усилием, чтобы остановить или уменьшить кровотечение.

Оказание 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.

ЗАПРЕЩЕНО запрокидывать голову 
человеку с носовым кровотечением!
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OcTaHoBkKa AbIxXaHuA MW KpoBoobpaweHna.
NpoBeAeHnve cepAeuHo-AerouHON peaHumMalnn

( ~ ~ ‘Y AeTeN VU NOAPOCTKOB YALE BCEFO NPYYWHON OCTAHOBKM KPOBOOOPALLIGHMA ABAAIOTCA HAapyLUIGHUA AbIxaHuA,
TAKeAAA TPaBMa VU Ap.
B cutyauuu, KorAa YeAOBEK HE pearupyeT Ha OKPyKAIOLUW MUP, BAXHO ONPEACAUTb Y HErO HAAUUUME UA OTCYT-

CTBUe NPU3HAKOB 9KU3HU (COZHAHUE, AbIXAHUe, NYAbC).

NoctpaAaBluUn KB, ECA:
® €CTb CO3HAHUe: PEOEHOK PearMpyeT Ha OOPaLIGHHble BONPOCbI, KAK-TO OTBEYAET Ha TAKTUAbHbIN KOHTAKT;
® €CTb AbIXAHNE: 3AMETHbI XAPAKTEPHbIE ABVYKEHUA FPYAHOM KACTKH, KUBOTA, AbIXAHNE OLLYLULAeTCA NpPU COAUKE-

HUM C pe6eHKOM;
© eCTb KpoBooOpalueHnue: HaAuune NyAbCa HA MArMCTPaAbHbIX APTEPUAX (ECAM HET ONbITa OLLEHKU NyAbCa, TO AAA

HaYaha CEPACYHO-AErOUHON PeEaHUMaLIWM AOCTATOUHO OTCYTCTBUA CO3HAHMA UV AbIXAHHA).\. SA

f— oY
PeaHuMalWa — 3TO COBOKYNHOCTb Mep NO OKUBAEHUIO OPraHN3mMa, HAXOAALLIEFOCA B COCTOAHUM KAUHUNYECKONU

CME€pTu, BOCCTAHOBACHHMIO PE3kO HapyLUEHHbIxX UAV YTPAYEHHbIX KUSHEHHO BadKHbIxX yHKUUN. Sagauen peaHuMa-

,, HMOHIBLs MeponpuaTun ABAAETCA BOCCTAHOBACHHE AbIXAaHUA U KpOBoOoOpalleHua. J
f L Y

NpoBes~eHue cepAeuHO-AerouHONK peaHumMaunn
© Y6eAuTECb, YTO HM BaM, HU nocTpaAaBLUEMY HUUTO HE Yr pOKaeT.
© OUeHUTe NPU3HAKM 0KU3HU (COSHAHME, AbIXAHME UV NYAbC).

® TlpoBepbTre HaAuune CO3HAHUA — CNpocuTe y NOCTpaAaBWero (NO BOSMOKHOCTU) O CAMOUYBCTBUN, EFO UMA.
ECAU 4YeAOBEK B CO3HAHUN — noctapantecb BbIHCHUTb, YTO NPOUSOLUAO.

© [lpu oTcyTcTBUY CO3HAHUA BOCCTAHOBUTeE NPOXOAVMOCTb

AbIXAT@AbHbIX NYTeEU — ZANPOKMHbTEe FOAOBY NOCTPaAaB-
LWerO Ha3aA, BbIABUHbTe HV>KHIOHO YEAIOCTb BNeped, Npuy-

AepxkuBanA AOO6 OAHOM pyKOW uU NOAHUMaA NOAGOPOAOK

Apyrou. Nocae — npoBepbTe HaAuune AbIXaHUA B TeYeHVe
10 cek.

© OuWeHVTe NyAbCaLIMIO HA MarucTpaAbHbIxX apTepuax (Ha
COHHOM UAV OEAPeEHHON).

© BbIZOBUTe CKOpytO MEAULIVHCKYIO NOMOLLb VAM Nonpocr-
Te Apyrux NOSBOHUTb No TeAehouy 103 uAu 112.

® [Tlpu oTcyTCTBUW CO3HAHUA C COXPAHEHHbIM AbIXAHVEM

YAOKUTe NOCTPaAaBLUerO B YCTOMUNBOe GOKOBOE NOAOKe-
Hue (CM. AUCTOBKy «[loTepA COSHAHU A»).

© [lpu OTCyTCTBUY NPU3HAKOB »%KU3HU HauWHante cepAeu-
HO-A€rOuHytO PeaHUMalluto U NPOBOANTeE Ee AO BOCCTa-
HOBA€HUA CAMOCTOATEAbBHOIO AbIXAHUA UAN AO npu6bitua

ME€AULIMHCKOTO NEPCOHa/a.
YctonunBoe 60KOBoe NoAOKeEHHe

Уважаемые родители, здоровье каждого ребенка бесценно! 
Не растерявшись в экстренной ситуации и правильно оказав первую помощь, вы спасете ребенку жизнь! 

Министерство 
здравоохранения РФ

Союз
педиатров

России
Министерство 

просвещения РФ

Педиатры и педагоги рекомендуют

Остановка дыхания и кровообращения.
Проведение сердечно-легочной реанимации

У детей и подростков чаще всего причиной остановки кровообращения являются нарушения дыхания, 
тяжелая травма и др.
В ситуации, когда человек не реагирует на окружающий мир, важно определить у него наличие или отсут-
ствие признаков жизни (сознание, дыхание, пульс).
Пострадавший жив, если:
•	есть сознание: ребенок реагирует на обращенные вопросы, как-то отвечает на тактильный контакт;
•	есть дыхание: заметны характерные движения грудной клетки, живота, дыхание ощущается при сближе-

нии с ребенком;
•	есть кровообращение: наличие пульса на магистральных артериях (если нет опыта оценки пульса, то для 

начала сердечно-легочной реанимации достаточно отсутствия сознания и дыхания).

Проведение 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. листовку «Потеря сознания»).

•	При отсутствии признаков жизни начинайте сердеч-
но-легочную реанимацию и проводите ее до восста-
новления самостоятельного дыхания или до прибытия 
медицинского персонала.

Реанимация — это совокупность мер по оживлению организма, находящегося в состоянии клинической 
смерти, восстановлению резко нарушенных или утраченных жизненно важных функций. Задачей реанима-
ционных мероприятий является восстановление дыхания и кровообращения.

Устойчивое боковое положение
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NnpocBewenua PO

Neanatpbi uv nesgaroruv peKOMeHAYIOT

OcTaHoBkKa AbIxXaHuA MW KpoBoobpaweHna.
NpoBeAeHnve cepAeuHo-AerouHON peaHumMalnn

AAA NpoBeAeHua CEPACYHO-AErOUHON PpeEaHUMaLlWN NOAOKUTE NOCTPaAABLUEFO Ha KECTKYIO POBHY!HO NOBEPXHOCTb
(NOA).

ECAU BbI NPOBOAUTE CEPACYHO-AEFOUHY!O PEAHUMALIMIO B OAUHOUKY, TO BbINOAHAUTe HAAABAUBaHHMA Ha TPYAHYtO

KA€TKY U BbIAOXU YEPE3 POT B COOTHOLUEHUN 30:2, T.e. CHauana BbINOAHAeTe 30 HaAaBAVBaHun, Nocae uero Ae-
AaetTe 2 BbIAOXa YePe POT.
SmhexTuBHee paboTaTb BABOeM (NepBbIN HAAABAUMBAET, a BTOPOM AbILUUT) VW MEHATbCA MeCTaMU KaxKAble 2 MUH,
TOAbKO OUEHb ObICTPO (He Gonee 5 CeK Ha NOAMEHY).

TexHiKa BOCCTaHOBAeCHHA
KposBooOpaweHua

° HaAaBAuBante Ha rpyAHytO KAeTKy CTpOro BepTH-
KA@AbHO, NO AVHUM, COCANHAIOLLIEM FpyANHy C NO-

3BOHOUHUKOM, UCNOAb3YA BEC BEPXHeN NOAOBL-

Hbl CBOerO Tea.
° HaAaBAuBanite ABYMA PyKAMU: OCHOBaHMe OAHOU

AA@AOHU NOAOKUTE Ha CepeAVHy FPYAHOM KAeTKU

M@KAY COCKaMI, a BTOPytO A@AOHb — CBepxy nep-
BON (y AeTen MAaAwe 10 AeT HAAABAUBaNTe OAHON

pykon).
° Yactota HaAaBAMBaHUN: 100-120 B MuHyTy.
© [pyAHaA KAeTKa AOAKHA BOCCTAHABAMBAaTb UCXOA-

HytO OpMy Nocae KaxKAOFO HarxkaTuA.
© OTcuvTbIBaNTe HAAaBAMBaHuA BCAYX.

TexHWKa BOCCTaHOBAeHHMA AbIXaHHA
® OTKpouTe AbIXaTEAbHbIEe NYTU NOCTPaAABLUeIo:

NOAHUMUTe e€Fo NOABOPOAOK KBepxy OAHOM pykon
VY 3anpOKUHbTe HasaA ero FOAOBY.

SaKmute €Ffo HOC, Camu CAeAaMTe OObIYHbIN BAOX,

LUUPOKO OTKPOUTe POT U OOxBaTUTe UM POT NO-

cTpaAaBluero.
Caenante 2 BbIAOXa YEPe3 POT (NPOAOAXKUTEAb-

HOCTb 1 cek), AeAAA Nay3y M@KAY HAMM AAS Nac-
CUBHOrO BbIAOXa NOcTpaAaBluero.
Npuv NOABACHUM NPU3HAKOB X%KVU3HM OLIEHUTE AbI-
xXaHve U Npu ero HaANYUN npuaaute nocTpaAaB-
WeMYy ycTovunBoe 60KOBOe NOAOKEHUE.

ECAU BbI HE MOXeETe NPOBOAVTb UCKYCCTBEHHOe

AbIXaHie NO KaKUM-AV60 coo6pa>keHuam, BbINOA-
HAUTE TOABKO HAAABAUBAaHMA Ha TPYAHYytO KACTKY.
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Остановка дыхания и кровообращения.
Проведение сердечно-легочной реанимации

Для проведения сердечно-легочной реанимации положите пострадавшего на жесткую ровную поверхность 
(пол).
Если вы проводите сердечно-легочную реанимацию в одиночку, то выполняйте надавливания на грудную 
клетку и выдохи через рот в соотношении 30 : 2, т.е. сначала выполняете 30 надавливаний, после чего де-
лаете 2 выдоха через рот.
Эффективнее работать вдвоем (первый надавливает, а второй дышит) и меняться местами каждые 2 мин, 
только очень быстро (не более 5 сек на подмену).

Техника восстановления  
кровообращения

•	Надавливайте на грудную клетку строго верти-
кально, по линии, соединяющей грудину с по-
звоночником, используя вес верхней полови-
ны своего тела.

•	Надавливайте двумя руками: основание одной 
ладони положите на середину грудной клетки 
между сосками, а вторую ладонь — сверху пер-
вой (у детей младше 10 лет надавливайте одной  
рукой).

•	Частота надавливаний: 100–120 в минуту.
•	Грудная клетка должна восстанавливать исход-

ную форму после каждого нажатия.
•	Отсчитывайте надавливания вслух.

Техника восстановления дыхания
•	Откройте дыхательные пути пострадавшего: 

поднимите его подбородок кверху одной рукой 
и запрокиньте назад его голову.

•	Зажмите его нос, сами сделайте обычный вдох, 
широко откройте рот и обхватите им рот по-
страдавшего.

•	Сделайте 2 выдоха через рот (продолжитель-
ность 1 сек), делая паузу между ними для пас-
сивного выдоха пострадавшего.

•	При появлении признаков жизни оцените ды-
хание и при его наличии придайте пострадав-
шему устойчивое боковое положение.

•	Если вы не можете проводить искусственное 
дыхание по каким-либо соображениям, выпол-
няйте только надавливания на грудную клетку.
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( Teperpesanne OpraHi3Ma Pa3BUBaeTCA BCACACTBUE AAVTEAbHOFO BO3ACUCTBUA BbICOKOM TemMnepatypbl
7

OKpYyKalOLLeN CpeAbl B COBOKYNHOCTU C Pa3AMYHbIMU akTOpaMN (HaNpUMeEp, CAVLUKOM TenAaA OAe>x*KAa, Npebbl-
BaHMe NOA NPAMbIMU COAHEYHbIMU AYYaMU B Kapkyto NoroAy, O6€3BOXKUBAHNe OPraHu3ma), KOTOPble HapyLlatoT
TENAOOTAAYY U NPUBOAST K U36bITKy TeNnAa B OpraHu3me.
Tenaoson yAap OTHOCHTCH K TENAOBbIM NOPaxKeHUAM, YFPOKAIOLUUM 3AOPOBbtO YEAOBE Ka.

Cumntombi TenAoBoro yAapa: BO30yKAeHHe, FOAOBOKPYXeHKMe, NOBbILIEHVE TEMNepatypbl TeAa, OTCYTCTBUE

nota, TOAOBHaA O0Ab, CYXOCTb KOKUM, a TakoKe YUALLEHVNE AbIXAHUA, NYAbCa UAV AakKE HApyLUEHNE CO3HAHUA U

cyAoporu. UHorAa CUMNTOMbI NPOABAAIOTCA HE Cpa3sy, HEPEAKO NEPBbIMU NpUusHakaMuU NeperpeBa MOTYT ObITb

NpOcToe OTCYTCTBUE aNnneTUTa NOCAE AAUTEAbHOUW NpOryAKU Ha COAHLIE, COHAUBOCTb, PBOTa, BHAOCTb, PaHHun OTXOA,

pO CHY, TOLLUIHOTAa. J

( v sy
OKka3aHve NepBOK NOMOLWM Npv TENAOBOM (COAHeEYHOM) yAape

© YOeAuTecb, YTO HV BaM, HU NOCTPaAaBLIEMY HUUTO He yrpoKaet.
© OLeHUTe NPU3HAKM %*KU3HU (COSHAHUE, AbIXAHUe UV NYAbC).

© [pu HaAvunn NpusHakoB XU3HU O6ecneubTe NpebbIBAaHVe NOCTPAAABLUEFO B NPOXAAAHOM, XOPOLUO BEHTUAL-

pyeMoM MEcTe.
© BbiZOBUTe CKOpylO MEAULIVHCKYIO NOMOLUb VAM NONpocuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAedouy 103 uAu 112.
© [lou OTCyTCTBUM NPU3HAKOB >KU3HU HayuvHante CEPACYHO-AEFOUHy!tO PEAHUMALIMIO (CM. AUCTOBKY «OCTaHOBKa

AbIXaHWA U KpoOBooOpalieHuA») uU NpOBoAuTe €e€ AO BOCCTAHOBACHUA CAMOCTOATEAbHO!O AbIXAHUA UAN AO Npu-
ObITHA MEAMLIUHCKOrO nepcoHada.

© [lpu OTCyTCTBUM CO3HAHMA C COXPAHEHHbIM AbIXAHVEM YAOKUTE NOCTPAAABLUEFO B YCTONVUUMBOe GOKOBOE NOAOC-

.KEHUE (CM. AMCTOBKY «MOTeEPA COSHAHUA»).
© TlocTOAHHO KOHTPOANpyiTe AbIXaHNe AO npu6bitua MEANKOB.

© Ucnonb3yA CaAdeTKH, NOAOTEHLIA, AKOOytO TKAHb, CMOUEHHYtO B XOAOAHON BOAE, OXAAAMTE FOAOBY, LUIEHO U GeApa
noctpagaBwero.

© [pu pasBUTUN CYAOPOKHOrO CUHAPOMA akKypaTHO YAOKUTe PeOeHKa B YCTOMUNBOe GOKOBOE NOAOKeHHE (CM.
AUCTOBKY «[lOTepA COSHAHUA»).

© Koraa OH NPUAET B ce6s, HanouTe ero npOxAaAHon BOAON.
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Перегревание и ожоги

Перегревание организма развивается вследствие длительного воздействия высокой температуры 
окружающей среды в совокупности с различными факторами (например, слишком теплая одежда, пребы-
вание под прямыми солнечными лучами в жаркую погоду, обезвоживание организма), которые нарушают 
теплоотдачу и приводят к избытку тепла в организме.
Тепловой удар относится к тепловым поражениям, угрожающим здоровью человека.
Симптомы теплового удара: возбуждение, головокружение, повышение температуры тела, отсутствие 
пота, головная боль, сухость кожи, а также учащение дыхания, пульса или даже нарушение сознания и 
судороги. Иногда симптомы проявляются не сразу, нередко первыми признаками перегрева могут быть 
простое отсутствие аппетита после длительной прогулки на солнце, сонливость, рвота, вялость, ранний отход 
ко сну, тошнота.

Оказание 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.
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(OKorn NPEACTABAAIOT COHON NOBPExXACHUA TKAHEM OPraHi3ma, KOTOPbIe MOTYT BO3HUKaTb NOA NPAMbIM Bosaer- |
CTBUeM Ha KOKy NAaMeHY, Napa, ropsAyuero npeAmeta (TepMMYeCKHe OKOFN), KUCAOT, LUEAOUeN MW Apyrux arpec-
CUBHbIX BELUECTB (XAMMYeCKHE OOF), SACKTPUUECTBA (3AEKTPOOXKOFM), UZAYYEHUA (PAAMALIMOHHbIE OKOTH,

HanpumMep COAHeUHbIe).

Npu okasaHWUW NEPBOU NOMOLLIM OKOrM ACAAT HA NOBEPXHOCTHbIe (NOKPACHEHNMe KOK, NOABAEHME Ny3bipen C

NPO3PaY4HON 9KUAKOCTbIO) UV rAy6oKHe (AONHYBLLVE Ny3bIPU, Ny3bIPV C KOOBAHUCTbIM COAEPXKUMbIM, OOYFAMVBaHue

KOXKU U GoAee rAyOOKMX TKAHeN). UEM OOAbLUE NAOLUAAb U rAyOxKE NOBPEXACHUME TKAHEN, TEM TAKEAeCE TEYEHHE
O)KOFOBOU TpaBMbI.
Ba3oBbin npwvHuwn nepBoun nNOMOLWM npu AtO6bIX O>KOFAX — BbINOAHATb BCE MEpOnpUuATUA TOABKO NOCAE Npe-
KpaLLe Huw BO3ACUCTBUA BHELUHUX TPDABMUPytOLUMX MPAKTOPOB (TYLIEHME OFHA, YAAAEHVE XUMUYECKMX BELLIECTB,

, UpeKpallienne A@NCTBUA 3AEKTPUYECKOLO TOKa Ha OPraHu3M U Mp.). J

(r ~ \Oka3aHve NepBou NOMOLWWM NpH TepMMYeCKHX OrKOrAaX

® Y6eAuTECb, YTO HM BaM, HU nocTpaAaBLUEMY HUUTO HE Yr pOKAeT.
° [pu HeoOxoAUMocTU OCTOPOKHO BbIBEANTE/BbIHECUTe NOCTPaAABLUETO C MECTA NPOUCLUECTBUA.
© HeMeAACHHO OXAAAUTE OKOFOBYIO NOBEPXHOCTb (NPOTOUHOM NpOXAa@AHOM BOAO B TeYeHve 20 MUH AMOO Npn-

AOXKUTE XOAOA NOBEPX YNCTON HETYFOUM NOBASKN).

© BbIZOBUTe CKOPytO MEAULIVHCKY!O NOMOLUb VAM NONpOcuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAehouy 103 uu 112.
© O6ecneubTe COUAbHOE NUTbe NOcCTpaAaBLeMy.\ J

rSAMPELUWEHO BckpbiBaTb ny3blIpU, HAHOCUTb Ha NOPAXKEHHbIe YUACTKM Ma3U (KUPbI VU NP.), YAAAATb U3 PaHbI

| NOCTOPOHHUE NPEAMETHI M NPUAMMLLYHO OAEXKAY U3-3a PUCcKa UHOULIVPOBaHuA. J

f L >O>kor rAa3 — 3TO NOBPEXAEHHE, BOSHUKAIOLLIEe NPV BOZACUCTBUU Ha OPraH 3PEHUA CUAbBHbIX PUSMYECKMX (HU3-
Kaa UAV BbICOKAaA TeMNepatypa, AYYEBOE BAVAHMe) VAM XAMMUUYeCKHMX (KOHLIGHTPUPOBaHHble XUMUYECKHe BeLLLE-

CTBa) MakTOPOB.

Mpu KOHTaKTEe C ropsyen NOBEPXHOCTbIO NPOUCXOAUT PeEd@AeEKTOPHOe CMbIKaHNe TAA3HOM LUE, nosTOMy HEpeAKO
TAXKEAbIE OKOM AULA CONPOBOKAArOTCA A@€rKOU CTeNeHbIO OrKOra FAa3.

XUMUYECKHE NOBPEXAAIOLLINE AFEHTbI (KUCAOTA, LLIEAOUb) MOryT AAUTEABHO BO3ACUCTBOBaTb Ha rAa3: NOCAe CMbI-

,KaHHA TAA3HON LEA BELLECTBO OKa3bIBaeTCA B CAE3HOM 9KUAKOCTH, HEraTMBHO BAUAA Ha poroBulLly. J
( 3 >

Oxka3aHnve NepBou NOMOLWM Np oKorax rAa3z

© YOeAuTecb, TO HU BaM, HU NOCTPaAaBLUIEMY HUUTO He YrpOKaeT.
© TLUATEAbHO VU OOUAbHO NPOMONTe rAa3a YUUCTOM BOAO OT BHYTPEHHEFO yrAa rAa3sa K HapyxXHOMy (He MeHee

10-15 muh).
© BbIZOBUTe CKOpytO MEAULIVHCKYIO NOMOLUb VAM NONpocuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAemouy 103 uAu 112.
® Ha 06a raasa (AaxKe ECAV NOBPEXAECH TOABKO OAMH) HAAOMKUTE CyXytO UMCTYHO NOBASKY.
© He AonyckanTe nepeABMKeHUN NOcTpaAaBlero 6e3 CONPOBOxAAIOLErO.
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Перегревание и ожоги

Ожоги представляют собой повреждения тканей организма, которые могут возникать под прямым воздей-
ствием на кожу пламени, пара, горячего предмета (термические ожоги), кислот, щелочей и других агрес-
сивных веществ (химические ожоги), электричества (электроожоги), излучения (радиационные ожоги, 
например солнечные).
При оказании первой помощи ожоги делят на поверхностные (покраснение кожи, появление пузырей с 
прозрачной жидкостью) и глубокие (лопнувшие пузыри, пузыри с кровянистым содержимым, обугливание 
кожи и более глубоких тканей). Чем больше площадь и глубже повреждение тканей, тем тяжелее течение 
ожоговой травмы.
Базовый принцип первой помощи при любых ожогах — выполнять все мероприятия только после пре-
кращения воздействия внешних травмирующих факторов (тушение огня, удаление химических веществ, 
прекращение действия электрического тока на организм и пр.).

Оказание первой помощи при термических ожогах
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	При необходимости осторожно выведите/вынесите пострадавшего с места происшествия.
•	Немедленно охладите ожоговую поверхность (проточной прохладной водой в течение 20 мин либо при-

ложите холод поверх чистой нетугой повязки).
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	Обеспечьте обильное питье пострадавшему.

ЗАПРЕЩЕНО вскрывать пузыри, наносить на пораженные участки мази (жиры и пр.), удалять из раны 
посторонние предметы и прилипшую одежду из-за риска инфицирования.

Ожог глаз — это повреждение, возникающее при воздействии на орган зрения сильных физических (низ-
кая или высокая температура, лучевое влияние) или химических (концентрированные химические веще-
ства) факторов.
При контакте с горячей поверхностью происходит рефлекторное смыкание глазной щели, поэтому нередко 
тяжелые ожоги лица сопровождаются легкой степенью ожога глаз.
Химические повреждающие агенты (кислота, щелочь) могут длительно воздействовать на глаз: после смы-
кания глазной щели вещество оказывается в слезной жидкости, негативно влияя на роговицу.

Оказание первой помощи при ожогах глаз
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Тщательно и обильно промойте глаза чистой водой от внутреннего угла глаза к наружному (не менее  

10–15 мин).
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	На оба глаза (даже если поврежден только один) наложите сухую чистую повязку.
•	Не допускайте передвижений пострадавшего без сопровождающего.
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Neanatpbi uv nesgaroruv peKOMeHAYIOT

OtTpaBAeHne

( \OtTpaBaeHue — HapyllieHve KUSHEACATEABHOCTU OPraHU3Ma BCAEACTBMe NONaAaHUA B Hero TOKCMUeECKOIO Be-
uuecTBa. NonagaHue AAa B OPraHi3M BO3MOXKHO Pa3AVYHbIMU NYTAMU — YEPe3 POT, AbIXATEAbHbIE NYTH, KOXKHbIE

NOKPOBbI, CAU3UCTbIe OOOAOYKH, YKYCbl HACEKOMbIX UU 3M er.
Cumntomb! OTPaBAeHHA: 0KUAKU CTYA, TOLUHOTa, PBOTA, CAAO0CTb, FOAOBOKpyKeHue, O3HOO, U3MeEHEHMe Temne-
paTypbl Tena, yUaLlleHve/ypexeHue NyAbCa, U3MEHEHME CO3HAHUA, COHAUMBOCTb, CTPAHHOE NOBEAECHHE, CAe3OTE-

YEH, CAFOHOTEYEHHE, OKOFU.
AAA Npo®uAaKTHKH NULWEBbIX OTPABACHUM HEOOXOAUMO COOAIOAaTb BCe NPeAYNPEXxXACHUA, yKAa3aHHble Ha HakAeii-

, MAA; APAbIKaX C UHCTPYKLIVAMU NO TEXHUKE 6€30NaCHOCTH, UV CACAOBAaTb ONUCAHHbIM TaM MepamM NPEAOCTOPOXKHOCTH.|
( : ‘Oka3aHve nepBon NOMOWM

npv nonasAaHvW TOKCHYECCKOIO BECLLUCCTBa YEpes POT
® Y6eANTECb, YTO HM BaM, HU NOCTpPaAAaBLUeEMY HUUTO He yrpokaet.
© [lo BOSMOXHOCTU NpeKpaTuTe NOCTYNACHUe TOKCUYECKOrO BELUECTBa B OpraHu3M pebeHka.
© OueHnTe y NOcTpPaAaBLErO NPU3SHAKM %KU3HU (COSHAHHME, AbIXAHHe, NYAbC).

© BbIZOBUTE CKOpytO MEAULIWHCKY!O NOMOLLb VAM NONpocuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAemhouy 103 uAu 112.
© [lpu OTCyTCTBUM NPU3HAKOB %KU3HU HauvHante NPpOBeACHKEe CEPACYHO-AErOUHON peaHumMalinn (CM. AMCTOBKY

«OCTaHOBkKa KpoBooOpalleHua VU AbIXAHUA») U NDOBOAUTE €€ AO BOCCTAHOBACHUA CAMOCTOATEABHOIO AbIXAHUA

UM AO npv6bitua ME€AULIMHCKOFO NEPCOHa/ha.
© Heo6xoaumo ONPOCHTb NOCTPAaAaBWero U/UAU OKPYyKAtOLLWX VU NONbITATbCA Y3HATb, KakOW BUA OTPaBAAOLLETO

BeLUECTBa ObIA NPUHAT, B KAKOM KOAUYECTBE VU Kak AABHO. BbIACHEHNE 3TUX BOMPOCOB MOET OOAErUUTb OKa-
3saHne nepBon NOMOLUM, AVAFHOCTUKY UW UHTEHCUBHYtHO Tepanuto OTPABAEHUA KBAAMVOULIMPOBaHHbIMU CneLina-
AUCTAMU B AaAbHeEMWIeM. ECAU TOKCHUECKOe BELLIECTBO HEU3BECTHO, HEOOXOAMVMO coOpatb HeE6OAbLLOe KOA-
4YECTBO PBOTHbIX Macc AAA nocAeAyroluen M@ANLWHCKON SKCNEPTM3bI.

© CoxpaHute u OTAANTe OCTATKM TOKCUYUECKOrO BELLIECTBA ME AULIUHCKOMY pa6oTHnky.
© OcTOpOxHO yAAAUTe BUAUMbIe OCTATKM TOKCUYECKOFO BELLECTBa U3 NOAOCTU PTa, NPONOAOLUUTE POT BOAO

(BOAY NOCAe NOAOCKAHUA HEOOXOAMMO BbINAOHYTb).
® CoraacHo AelicTByroluemy NopsAky OkKa3aHVA NEPBOK NOMOLIM, NPY OTPABACHUM YEPes POT PeKOMeHAYETCA

NPOMbIBaHve >%KeAYAKa NYTEM NPVeMa BOA! UV BbIZbIBAHVA PBOTbI. AAA 3TOTO PEOECHKY MOXKHO AaTb BbINUTb
60AbLUOE KOAUYECTBO BOAbI KOMHATHOU TeMNepatypbl (B 3AaBUCUMOCTH OT BO3pacta — 1-5 cTakaHoB) VU HaAa-
BUTb ABYMA NaAblLlaMM Ha KOPeHb A3bIKa. OAHAKO PBOTY HE PEKOMEHAYETCA BbI3bIBATb CAMOCTOATEAbHO, ECAU

NpWvunHa OTPABAEHUA — CpeACTBa ObITOBOM XUMUNM (KUCAOCTA, LLEAOUb UU Ap.), ECAM PEOEHOK HAaXOANTCA 6E3
Co3HaHua, Np Haauuun cyaopor! He AaBaliTe nocTpaAaBLIEMY MOAOKO, ras3MPOBaHHble HaNUTKU WAM Apyrue
«HAPOAHbI€ CpeACTBa». TakxKe HE CACAYET AABATb ACKAPCTBEHHbIe Npenapartbl (HanpumMep, CopbeHTb!) 6e3
PpeKOMeHAALINN Bpaya. Mpu OTPABACHUU KUMCAOTON MAM LLIGAOUbIO HEOOXOAMMO AaTb pebeHky HEOOAbLUOCE KO-

AUYECTBO BOAbI AAA PasOaBAEHUA NPOFAOUEHHOTO BeELLECTBA.

© Ykpoute pebeHKa NACAOM, TENAOM OAE*KAOM.

\ ° AO Npu6biTuA CKOPOK MEAVLIUHCKON NOMOLLIM HEOOXOAUMO KOHTPOAMPOBaTb COCTOAHME NOCTpAaAaBLUero. J
@ . ‘SANPELUEHO npu oTpaBAeHun LLEAOUBIO VAM KUCAOTOU NPOMbIBaTb NOAOCCTb KXeAYAKAa NOCTPAAABLUELO UAM UC-

KYCCTBEHHO NPOBOLIMPOBaTb y Hero pBOTY! BTO MOXET CTaTb NOUYWHON NOBTOPHOFO XMMUYECKOrO NOparxKeHUA

|CAM3CTON OOOAOUKU NULUEBOAA VU NOAOCTH PTA, CNPOBOLIUPOBaTb BHYTPEHHEe KPOBOTeYeHHe. J

Уважаемые родители, здоровье каждого ребенка бесценно! 
Не растерявшись в экстренной ситуации и правильно оказав первую помощь, вы спасете ребенку жизнь! 

Министерство 
здравоохранения РФ

Союз
педиатров

России
Министерство 

просвещения РФ

Педиатры и педагоги рекомендуют

Отравление

Отравление — нарушение жизнедеятельности организма вследствие попадания в него токсического ве-
щества. Попадание яда в организм возможно различными путями — через рот, дыхательные пути, кожные 
покровы, слизистые оболочки, укусы насекомых и змей.
Симптомы отравления: жидкий стул, тошнота, рвота, слабость, головокружение, озноб, изменение темпе-
ратуры тела, учащение/урежение пульса, изменение сознания, сонливость, странное поведение, слезоте-
чение, слюнотечение, ожоги.
Для профилактики пищевых отравлений необходимо соблюдать все предупреждения, указанные на наклей-
ках, ярлыках с инструкциями по технике безопасности, и следовать описанным там мерам предосторожности.

Оказание 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.
•	Осторожно удалите видимые остатки токсического вещества из полости рта, прополощите рот водой 

(воду после полоскания необходимо выплюнуть).
•	Согласно действующему Порядку оказания первой помощи, при отравлении через рот рекомендуется 

промывание желудка путем приема воды и вызывания рвоты. Для этого ребенку можно дать выпить 
большое количество воды комнатной температуры (в зависимости от возраста — 1–5 стаканов) и нада-
вить двумя пальцами на корень языка. Однако рвоту не рекомендуется вызывать самостоятельно, если 
причина отравления — средства бытовой химии (кислота, щелочь и др.), если ребенок находится без 
сознания, при наличии судорог! Не давайте пострадавшему молоко, газированные напитки или другие 
«народные средства». Также не следует давать лекарственные препараты (например, сорбенты) без 
рекомендации врача.  При отравлении кислотой или щелочью необходимо дать ребенку небольшое ко-
личество воды для разбавления проглоченного вещества.  

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

ЗАПРЕЩЕНО при отравлении щелочью или кислотой промывать полость желудка пострадавшего или ис-
кусственно провоцировать у него рвоту! Это может стать причиной повторного химического поражения 
слизистой оболочки пищевода и полости рта, спровоцировать внутреннее кровотечение.



YBaKaemble poAuTenn, 340poBbe KaxKAoro pebeHka 6ecueHHo!
He pacTepABLUMCb B SKCTPEHHON CHTYALMH VW NpaBUAbHO OKa3aB NepBylo NOMOLLb, BbI CnaceTe pebeHky *KU3Hb!
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OTpaBAeHne 4epes AbIXaTeAbHbie NyTH

4 % 3 3 Y
OTpaBaAennve yrapHbiM ra3om (CO) — cambin pacnpoctTpaHeHHbil CAYYaN OTPABAECHUA YEPEs AbIXATEAbHbIE NYTH.
BaAbIxaHue yrapHoro rasa ONACHO VU MOET OKOHYMTbCA ACTAAbHbIM UCXOAOM. OH OOpa3yeTcA NPM AOObIX BUAAX

ropeHua. CO B KPOBU AKTMBHO CBASbIBaeTCA C TEMOFAOOUHOM, OOpa3syA KAPOOKCHTeMOrAOOUH, TEM CaMbIM OAO-

Kupya nepeAayy KUCAOPOAA OpraHaM U TKAHAM, YTO NPUBOAMT K FMNOKCHU VW CMepTH.

OTpaBAeHHNe yrapHbIM ra30M BO3MO>KHO B NOM@LUECHUAX, FAe SKCNAYATUPYeTCA FASOUCNOAb3yYIOLIEe OOOPYAOBa-

Hie (UAV NEYU/KAMUHbI C KUBbIM OFHEM») B YCAOBUAX HEAOCTATOYHOFO BO3AYXOOOMeHa, a TaKKE NPV NOKape.
CumMnTombI OTpaBAeHHA yrapHbIM Fra3om:

® MPU HU3KUX KOHLEHTPALWAX CO BO BAbIXAEMOM BOBsAyxe (AO 0,08%) YEAOBEK KPACHEET, NOABAAIOTCA FOAOB-

Has OONb, PE3b B FAAZAX, YAYLUbE, LUYM B YLUAX, PBOTA;
® MPU CpeAHUX KOHLEHTPALUWAX (AO 0,32%) YEAOBEK TEPAET CO3HAHHE, EFO NapaAu3syeT, B OTCYTCTBUE NOMO-

LUM NOCTpPaAaBLUUN yMupaeT Yepes NoAYaca;
© MPU BbICOKUX KOHLIEHTPaLWAX (1,2%) CMepTb HacTynaeT B NepBble 5 MUH.

Cumntomb! oTpaBAeHHA ObITOBbIM Fa3OM: LUYM B YLUAX, FOAOBOKpyXKEHMe, TOLUHOTa, PBOTa, TaXUKAapAUA, CAa-
60CTb, COHAVBOCTb, OBACAHOCTb KOKU, OCAABAECHUE AbIXAHUA, NOTEPA COSHAHUA, Nporpeccupyrouiee yXyALWeHVe

|COCTOAHKA BNAOTb AO CYAOPOT. J

fe SOka3anHne nepsov nomown
npv nonagaHuu TOKCHYeCKOrO BeELUECTBa 4epe3 AbIXaTeAbHbIe NYTH

® Y6eAuTECb, UTO HV BaM, HU nocTpaAaBLUEMY HUUTO HE YFPpOKAeT.
© [poBeTpute NOMeLIEHNe, OTKPOMTe ABEPU UV OKHA, NPV BO3MOXKHOCTU UZOAUpyNTe NOCTPAaAABLUErO OT BO3AeN-

CTBUA raza WAM Napos, AAA 3TOFO ero HEOOXOAUMO BbIHECTH (BbIBECTU) Ha CBEXKUN BO3AYX.
© OueHnute y nocTpaAaBLero NPU3HAKU 0KU3HU (COSHAHUE, AbIXAHHe, NYABC).

© BbIZOBUTe CKOpylO MEAVLIVHCKYIO NOMOLUb VAM NONpocuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAedouy 103 uAu 112.
© [lpu OTCyTCTBUM CO3HAHMA C COXPAHEHHbIM AbIXAHVEM YAOKUTE NOCTPAAABLEFO B YCTOMUUBOe HOKOBOE NOAO-

\KEHUe (CM. AMCTOBKY «lOTEPA COSHAHUA»).

© [pu oTcyTCTBUN NPV3HAKOB %KU3HU HAYNHAaNTe CEPACUHO-AErOUHyHO PeEaHUMaUMtO (CM. AVCTOBKY «OcTaHOBKa
AbIXAHUA VU KDOBOOOPALLIEHUA») U NPOBOAUTe €€ AO BOCCTAHOBACHUA CAMOCTOATEAbHOLO AbIXAHUA UAM AO NpL-
ObITHA MEAULWHCKOrO NepcoHada. a

‘
[ SAMPELUEHO otkpbitve OKOH B CAyYae NoxKapa!
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Отравление через дыхательные пути

Отравление угарным газом (СО) — самый распространенный случай отравления через дыхательные пути. 
Вдыхание угарного газа опасно и может окончиться летальным исходом. Он образуется при любых видах 
горения. СО в крови активно связывается с гемоглобином, образуя карбоксигемоглобин, тем самым бло-
кируя передачу кислорода органам и тканям, что приводит к гипоксии и смерти.
Отравление угарным газом возможно в помещениях, где эксплуатируется газоиспользующее оборудова-
ние (или печи/камины с «живым огнем») в условиях недостаточного воздухообмена, а также при пожаре. 
Симптомы отравления угарным газом: 

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

•	при средних концентрациях (до 0,32%) человек теряет сознание, его парализует, в отсутствие помо-
щи пострадавший умирает через полчаса;

•	при высоких концентрациях (1,2%) смерть наступает в первые 5 мин.
Симптомы отравления бытовым газом: шум в ушах, головокружение, тошнота, рвота, тахикардия, сла-
бость, сонливость, бледность кожи, ослабление дыхания, потеря сознания, прогрессирующее ухудшение 
состояния вплоть до судорог.

Оказание первой помощи  
при попадании токсического вещества через дыхательные пути

•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Проветрите помещение, откройте двери и окна, при возможности изолируйте пострадавшего от воздей-

ствия газа или паров, для этого его необходимо вынести (вывести) на свежий воздух.
•	Оцените у пострадавшего признаки жизни (сознание, дыхание, пульс).
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	При отсутствии сознания с сохраненным дыханием уложите пострадавшего в устойчивое боковое поло-

жение (см. листовку «Потеря сознания»).
•	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.

ЗАПРЕЩЕНО открытие окон в случае пожара!
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NepeoxAakKsaeHve uv OTMOpO)KeHHe

HEHHO BadKHbIX CUCTEM OPlaHU3Ma 3AMETHO CHMKAECTCH UA BOOOLLIE NpeKpaLllaetca.
MaAaAeHupbl VW ACT PAHHErO BO3PACTAa NOABEPXKEHbI OOAbLIEMY pucky NEPeOxAaXKXAECHMA, YEM ACTU 6onee CTapLuux
BO3pacCcTOB, NO HECKOABKUM NpvunHaMm:

° 4eM MAaAwe pe6eHok, TEM 6BOAbLUE OTHOLUEHNME NAOLUAAU NOBEPXHOCTM K MaCcce TeAa,;
© y MaAeHbkux AeTen HET BO3MOXKHOCTH YBEAUUNTb BbIPaOOTKy TenAa NOCPEACTBOM APOKAaHHUA,

© ACTU paHHero BO3pPAaCcTa UMEHOT OFPaHMYeHHble 3anacbl SHEPFUN AAA NOAAEPKAaHUA BbIpa6oTku TenAa.

Cumntompl nepeoxAakKAeHna:
® aerkan runotepmuA” (OT 32 Ao 35 °C) — ApoxkKb, 6AGAHOCTb, CUHIOLUIHOCTD;
© yMepeHHaa runotTepmuag (oT 28 AO 32 °C) — COHAMBOCTb, HEBHATHAA PeUb, HAPYLUIEHVE KOOPANHALIWU ABL-

.KEHU UV MbILLIAGHUS;

° TAKeAAA runoTepMUA (HWKE 27 °C) — ypexeHNe NyAbCa (BNAOTb AO NOAHOFO EFfO OTCYTCTBUA) U AbIXAHUA
(C NOCACAYIOLLIEN OCTAHOBKON), CHAXKEHNE AABACHUA, NOTEPA CO3HAHUA BNAOTb AO KOMbI.

( ¥ ’Nepeoxaakaenue (runotepmua) onpeAeanetca npv Temnepatype TeAa HYKe 35 °C, Npu KOTOPONM paboTa KU3-

J

Oka3aHnve Nepson NOMOWN Npv O6wwemM NepeoxrhaxKAeCHHH

© Y6eAuTECb, YTO HM BaM, HM NOCTpaAAaBLUEMY HUUTO He yrpokaet.
© OUeHUTe NPU3HAKM KU3HU (COSHAHME, AbIXAHME UV NYAbC).

© Tlpuv HaAMUUN NPV3HAKOB XKU3HV PA3MECTUTE NOCTPaAaBLELO B TENAOM NOMELLLEHU.
© BbIZOBUTe CKOpylO MEAULIVHCKY!O NOMOLUb VAM NONpocuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAemhouy 103 uAu 112.
© CHumute C NOCcTpaAaBLUero BAAKHYIO OAEXKAY, ECAU 3TO HEOOXOAUMO, YKPOUTe TeNAbIMU NAeAAMU, BEPXHeu

OA@KAON.

e Aavte noctpaAaBlwiemy, ECA OH B CO3HAHUNU, TENACE CAAAKOE NUTbE, TENAYHO NULLY.

© [pu oTcyTCTBUU NPU3HAKOB %*XU3HU HAYWHANTe CeEPACYHO-AEFOUHY!O PeEaHUMaLIMIO (CM. AUCTOBKY «OcTaHOBkKa
AbIXAHUA VU KDOBOOOPALLIEHUA») UV NPOBOANMTE €€ AO BOCCTAHOBACHUA CAMOCTOATEAbHOPO AbIXAHUA VAM AO Npr-
ObITHA MEAMLIUHCKOrFO NepcoHada.

© [pu oTcyTCTBUUM CO3HAHUA C COXPAHEHHbIM AbIXAHVEM YAOKUTE NOCTPAAABLUEFO B YCTOUVYUBOe GOKOBOE NOAO-

.KEHUNE (CM. AMCTOBKY «MOTeEPA COSHAHUA»).
© TloctToAHHO KOHTPOANpyiTe AbIXaHNe AO npu6bitua MEANKOB.

‘
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Переохлаждение и отморожение

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 старших 
возрастов, по нескольким причинам:

•	чем младше ребенок, тем больше отношение площади поверхности к массе тела;
•	у маленьких детей нет возможности увеличить выработку тепла посредством дрожания;
•	дети раннего возраста имеют ограниченные запасы энергии для поддержания выработки тепла.

Симптомы переохлаждения:
•	легкая гипотермия (от 32 до 35 °C) — дрожь, бледность, синюшность;
•	умеренная гипотермия (от 28 до 32 °C) — сонливость, невнятная речь, нарушение координации дви-

жений и мышления;
•	 тяжелая гипотермия (ниже 27 °C) — урежение пульса (вплоть до полного его отсутствия) и дыхания  

(с последующей остановкой), снижение давления, потеря сознания вплоть до комы.

Оказание первой помощи при общем переохлаждении
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Оцените признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
•	При наличии признаков жизни разместите пострадавшего в теплом помещении.
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	Снимите с пострадавшего влажную одежду, если это необходимо, укройте теплыми пледами, верхней  

одеждой.
•	Дайте пострадавшему, если он в сознании, теплое сладкое питье, теплую пищу.
•	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.
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NepeoxrhakKsaeHnve uv OTMOpO>KeHHe

( Ormopoxenne (o6mopo>KeHue) — NOBpeExACHVE TKAHEM OpraHv3ma NOA BO3AeNCTBMEM HU3KUX TeMNeparyp.
Uae BCero NopakatoTca Hanbonee BbICTYNALOLUNE YACTH TeANa (YLLIV, HOC, LIEKU, NOAGOPOAOK, NaAbLibl PykK Vi HOF).

TakoKe ObIAU 3ADUKCUPOBAaHb! OTMOPOXKEHUA POFOBULb! Y AKOACU, KOTOPbIE HAXOAMAMCb C OTKPbITbIMU FAa3aMU B

YCAOBUAX CUAbHOrO BeTpa.
OTMOPOKEHUIO CNOCOOCTBYIOT TECHaA OOYBb, NOBbILLIGHHaA NOTAMBOCTb HOT, 3€A60AEBAHUA COCYAOB HOT, NPUBOAA-
LUNE K HEAOCTATOUHOMY KPOBOOOpALIeEHUIO, MOKpaA OAEXKAa, OUZNYECKAA YCTAAOCTb, FOAOA, HeEYAOOHAA NO3a, B

KOTOPOM YEAOBEK HAXOAMTCA AOATOE BYeMA, VU Apyrve haKTopbl.

Cumntomb! oTMOopoKeHna~:
® MOTeEPA YYBCTBUTEABHOCTU NOPAKEHHbIX YYACTKOB;
© OLWYLUEHNE NOKAAbIBAHUA VAM NOLUMNbIBAHUA;

© no6eneHue KorKH (1-8 CTeneHb);
® BOAAbIPU (2-A CTENeHb);
© MOTEMHEHHME VU OTMUpaHne (3-A CTeneHb). J

Oka3aHnue nepson NOMOWN Np OTMOpO)KeHHAX
© Y6eAuTeCb, YTO HU BaM, HM NOCTPAaAAaBLUEMY HUUTO He yrpokaet.
® Pa3zmectuTe nocTpaAaBlero B TENAOM NOMeLLLEHUH.

© BbIZOBUTe CKOpPytO MEAUVLIVHCKYIO NOMOLUb VAM NONpocuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAedouy 103 uAu 112.
© CaAeAyeT NOMEHATb OAS KAY NOCTPAAABLUEFO Ha TeENAytO U CyXytO, YKyTaTb EfO NOAPYYHbIMU CpeACTBaMH (Hanpu-

Mep, OACAAOM, OAEXKAON). B NOMELLIEHWM MO>XKHO OCYLLIECTBUTb COrPEBAHUe B BUAC TENAbIX BO3AYLUIHbIX BAHH

(HanpaBuTb Ha NOcTpaAaBLUEroO NOTOK TeNAOrO BO3AYxXa).

© Tlpv Haauunnu cnacaTeAbHoro UZs0TepMUYeCKOrO NOKPbIBaAa HEOOXOAMMO yKyTaTb UM NocTpaAaBlero cepe-
OPUCTON CTOPOHONM BHYTPb, OCTABUB CBOOOAHbIM AULIO.

ie
© OTMOPOXKEHHbIe yUACTKM TeAa HEAb3A PACTUPATb CHEFOM, Tak Kak MPU 3TOM YCUAUBaeTCA OXAAKACHHE, a AbAUH-

KU PaHAT KOXY, YTO CNOCOOCTBYET UH@ULIVPOBAHUIO 3OHbI OTMOPOKeEHUA. Mpuv OTMOPOXKEHUM OFPAaHUYEHHbIX

yUaCTKOB TeAa (HOC, YLLIM) COrPEBAHNE MOKHO OCYLUECTBAATb C NOMOLUbIO TenAa Pyk YeAOBeKA, OKa3bIBAIOLLE-
TO NOMOLLIb, TPEAOK.

© Topa>xkeHHble yYaCTKN HEAb3A AKTUBHO COrpeBaTb (ONYCKaTb B ropAuytO BOAY), PACTUPATb, MACCUPOBAaTb, CMa3bI-
BaTb 4YeM-AN60. HEOOxOAUMo HaAOKUTb OObEMHYIO TENAOVZOAMPYIOLLLytO NOBASKY (C NOMOLLIbIO NOAPYUHbIX CPEACTB),

Tak Kak COrPeBaHNe AOAXKHO NPOUCXOAUTb U3HYTPU C OAHOBPEMEHHbIM BOCCTAHOBACHNEM KpOBOOOpaLlleHua.
© Toctapantecb u36eratb Harpy3KU Ha OTMOPOXKEHHY!O UACTb TeAa.
e faite nocTpaAaBlemy, ECAV OH B CO3HAHU, TENAOe CAAAKOE MuTbe, TeNAytO MULL. J
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Переохлаждение и отморожение

Отморожение (обморожение) — повреждение тканей организма под воздействием низких температур. 
Чаще всего поражаются наиболее выступающие части тела (уши, нос, щеки, подбородок, пальцы рук и ног). 
Также были зафиксированы отморожения роговицы у людей, которые находились с открытыми глазами в 
условиях сильного ветра.
Отморожению способствуют тесная обувь, повышенная потливость ног, заболевания сосудов ног, приводя-
щие к недостаточному кровообращению, мокрая одежда, физическая усталость, голод, неудобная поза, в 
которой человек находится долгое время, и другие факторы. 

Симптомы отморожения:
•	потеря чувствительности пораженных участков;
•	ощущение покалывания или пощипывания;
•	побеление кожи (1-я степень);
•	волдыри (2-я степень);
•	потемнение и отмирание (3-я степень).

Оказание 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 можно осуществлять с помощью тепла рук человека, оказывающе-
го помощь, грелок.

•	 Пораженные участки нельзя активно согревать (опускать в горячую воду), растирать, массировать, смазы-
вать чем-либо. Необходимо наложить объемную теплоизолирующую повязку (с помощью подручных средств), 
так как согревание должно происходить изнутри с одновременным восстановлением кровообращения.

•	Постарайтесь избегать нагрузки на отмороженную часть тела.
•	Дайте пострадавшему, если он в сознании, теплое сладкое питье, теплую пищу.
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NotTepaA co3sHaHHA

 ScHoe CO3HaHue — COCTOAHMe OOAPCTBOBAHUA, NOAHAA OPUEHTALINVA BO BOEMEHU VM NPOCTpaHCTBe, AACKBaTHAaA )
PeakLIMA Ha OKPyKatrOLULylO ACUCTBUTEAbHOCTb. UTOObI NOHATb FAYOUHY NOTEPU CO3HAHUA, CAeAYET NOTepebuTb No-
CTpaAaBLUero, CNPOCHTb, Kak EFO 30BYT, [AC OH %KUBET (3aAaTb 2-3 NPOCTbIX BONPOCAa) U NOCMOTPeTb Ha PeakLto.
NotepA cosHaHUWA MOET 6bITb pasHon cTeneHH.
© Oraywenne. NoctpaAaBluni MOXKET OAHOCAOXKHO OTBEYATb Ha BOMPOCbI (C 3aAEPXKKON U TOABKO NOCAeE Ha-

CTOWUYUBbIX OOPaLeHUN), COOOL Tb CBOLO MaAMUMANIO, UMA, OTYECTBO, BO3PaCT; CNOCOOEH BbINOAHATb NPOCTbIe
KOM@HAbI: OTKPbITb [Aa3a, NOKAZATb ASbIK VU MP., PEUb CTAHOBUTCA ME@AACHHOUM, NOABAAETCA COHAUMBOCTb.

® Conop. NoctpaaaBuiui He pearupyeT Ha OKPy>KalOLUytO OOCTAHOBKY, HE BbINOAHAeT HUKaKUX 3aAaHui, He
OTBeuaeT Ha BONPOCbI, HE ABMTAeTCA, AVLUb B OTBET Ha OOAEBbIE BOZACMCTBUA (LUUNKU UU AP.) BOSMOKHbI Ped-
ACKTOPHbIe ABUTATeAbHble PEAKLIUM, MOXKET OTMeYUATbCA HENPOU3BOAbHOe MOYeNCcHyckaHne.
Koma. CocTosHve MexAY 0KUSHbIO VU CMEPTbIO, NPY KOTOPOM UCUE3aIOT OTBET Ha BHELUHUE PasAparKeHUA VU

BO3MOKHOCTb npobykAeHuA. Mpu TAXKEAOM TEYEHUM HAPyLUAtOTCA AbIXAHUE U CEPACYHAA ACATEABHOCTb.

UTO BaKHO YTOUHUMTb y CaMoro NOCTpaAaBlero MAM OKpy)KaroluUx Aropen?
© UTO NPeEAWECTBOBaAO HENOCPEACTBEHHO NOTEPe CO3HAHUA, ECTb AV CBA3b C TpaBMon?
° Umeet au nocTpaAaBlinn TpaBMy 4epena B NPOLUAOM, CTpaAaeT AU 3a60ACBAHUEM FOAOBHOrO Mosra?
© Ectb Av y nocTpaAaBluero XPOHUYeCKHe 3a60AeBaHUA, HanpumMep O0AE3Hb NOYeK, NEYeHH, caxapHbiii Anabet?
© Undopmaunto 0 MEAULMHCKMX Npenapatax, KOTOPbIe NOAyYaA NOcTpaAa BLUIMM.

XN SA

(- . ~OKka3aHnve nepBon NOMOWM
© Y6EAUTECh, YTO HV BaM, HUM NOCTPAaAABLIEMY HUUTO He yrpo>Kae’.
® YaoxKUTe NOCTPAaAABLUerO B YCTOMVYMBOeE HOKOBOE NOAOMKEHME (CM. PUCYHOK), CHUMUTe OOYBb, paccTerHuTe

CAABAUBAIOLLIME YACTU OAEXKAbI (BOPOTHUK, NOAC UV Np.), O6ecNeubTe AOCTYN CBEx*Kero BO3AyxXa.

° BbIZ30BUTe CKOpylO MEAVLWHCKYIO NOMOLLb MAU NONpocuTe Apyrux NO3BOHUTb No TeAedouy 103 uau 112. Habatw-
AaliTe 3a COCTOAHVEM NOCTPaAaBLero AO NPUObITUA MEAUKOB, PEryAAPHO OLIGHUBaA HaAMUNe y Hero AbIXaHUA.
Ecau noctpaAaBLUi NPULUeA B CeOA CAMOCTOATEAbHO, B ALOOOM CAyYae CAeAYeT OOPATUTbCA 3a BNAaYeOHON

NOMOLLbIO AAA YTOUHEHMA NPUYWH NOTEPU CO3HAHHA.
ECAU BbI He oOHapyxkuBaeTe y NOCTpaAaBLUero B OECCO3HATEABHOM COCTOAHUU AbIXaHUA, HAYMHAMTE cepAeu-
HO-ACrOUHYIO PEAHUMALINIO (CM. AUCTOBKY «OCTaHOBKa AbIXAaHUA U KpoBooopalieHua») uv npoBoAuTe e€€ Ao
BOCCTAHOBAC€HUA CAMOCTOATEAbHOIO AbIXQAHUA UAU AO npu6bitua MEAULIUVHCKOFO NEPCOHa/a. J

( : .YcToWuNnBoe GOKOBOe NOAO)KeEHHE

AaAbHtolo pyky noctpaAaBlue-
TO NPUAOXKUTb TbIABHOU CTOPO-
HOU AAAOHU K NPOTMBONOAOYK-
HOU WeKe, NpY“AepKuBaA ee
cBoen pykoi.

Mocae 3TOrO COrHyTb AaAbHIOIO
oT ce6A HOry nocTpaAaBuero B

KOACHE, NOCTABUTb €€ ONOPONM Ha

cTony, HAAABUTb Ha KOACHO 3TON

HOrM Ha ce6A (B yKASaHHOM Ha

pucyHke HanpaBAeHuy) UM noBep-
HYTb NOCTpaAaBLUero.

Nocae noBopota noctpaAaBue-
ro Ha 60K CAerkKa 3A€NPOKMHYTb

ero FOAOBY AAA OTKPbITHA AbI-
XAT@AbHbIX NYTeEM UW NOATAHYTb

HOry, A@KALLYIO CBepxy, OAWKe
K KUBOTY.

B pesyAbtate ONVCAHHbIX Aei-
CTBUM nocTpaAaBLuMi OyAeT Ha-
XOAUTbCA B YCTOWYUBOM 6OKOBOM

NOAOKEHUUM VU OecnpenATCTBeEHHO

AbILUaTb Aaxke B O@CCO3HATEAb-

HOM COCTOAHUUM (VAM B CAyYae
TOLUHOTbI VAM PBOTbI).
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Потеря сознания

Ясное сознание — состояние бодрствования, полная ориентация во времени и пространстве, адекватная 
реакция на окружающую действительность. Чтобы понять глубину потери сознания, следует потеребить по-
страдавшего, спросить, как его зовут, где он живет (задать 2–3 простых вопроса) и посмотреть на реакцию.
Потеря сознания может быть разной степени.
•	Оглушение. Пострадавший может односложно отвечать на вопросы (с задержкой и только после на-

стойчивых обращений), сообщить свою фамилию, имя, отчество, возраст; способен выполнять простые 
команды: открыть глаза, показать язык и пр., речь становится медленной, появляется сонливость.

•	Сопор. Пострадавший не реагирует на окружающую обстановку, не выполняет никаких заданий, не 
отвечает на вопросы, не двигается, лишь в ответ на болевые воздействия (щипки и др.) возможны реф-
лекторные двигательные реакции, может отмечаться непроизвольное мочеиспускание.

•	Кома. Состояние между жизнью и смертью, при котором исчезают ответ на внешние раздражения и 
возможность пробуждения. При тяжелом течении нарушаются дыхание и сердечная деятельность.

Что важно уточнить у самого пострадавшего или окружающих людей?
•	Что предшествовало непосредственно потере сознания, есть ли связь с травмой?
•	Имеет ли пострадавший травму черепа в прошлом, страдает ли заболеванием головного мозга?
•	Есть ли у пострадавшего хронические заболевания, например болезнь почек, печени, сахарный диабет?
•	Информацию о медицинских препаратах, которые получал пострадавший.

Оказание первой помощи
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Уложите пострадавшего в устойчивое боковое положение (см. рисунок), снимите обувь, расстегните 

сдавливающие части одежды (воротник, пояс и пр.), обеспечьте доступ свежего воздуха.
•	 Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112. Наблю-

дайте за состоянием пострадавшего до прибытия медиков, регулярно оценивая наличие у него дыхания.
•	Если пострадавший пришел в себя самостоятельно, в любом случае следует обратиться за врачебной 

помощью для уточнения причин потери сознания.
•	Если вы не обнаруживаете у пострадавшего в бессознательном состоянии дыхания, начинайте сердеч-

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

Устойчивое боковое положение

Дальнюю руку пострадавше-
го приложить тыльной сторо-
ной ладони к противополож-
ной щеке, придерживая ее 
своей рукой.

После этого согнуть дальнюю 
от себя ногу пострадавшего в 
колене, поставить ее опорой на 
стопу, надавить на колено этой 
ноги на себя (в указанном на 
рисунке направлении) и повер-
нуть пострадавшего.

После поворота пострадавше-
го на бок слегка запрокинуть 
его голову для открытия ды-
хательных путей и подтянуть 
ногу, лежащую сверху, ближе 
к животу.

В результате описанных дей-
ствий пострадавший будет на-
ходиться в устойчивом боковом 
положении и беспрепятственно 
дышать даже в бессознатель-
ном состоянии (или в случае 
тошноты или рвоты).
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3ApaBooxpaHeHna PO Poccun npocBewjeHnna PO

Neauatppi MW nesarorw peKOMeCHAYIOT

Cysoporu

\.

( : ‘Cyaoporu — 9T0 BHESaNnHble HENPOU3BOAbHbIe NPUCTYNbI UPESMEPHbIX MbILUCUHbIX COKPALLIEHMM, HEPEAKO CO-

NPOBOKAArOLUNECA noTepen CO3HAHUA.

CyAoOpor MOryT CONYTCTBOBaTb MHOFMM NaTOACFMYeCKMM COCTOAHUAM, TAKUM Kak 3a60AeBaHuA HepBHONW UuAu

SHAOKPUHHON cuctem. Y AeTen OHU MOryT BO3HMKaTb TaKKE HA BbICOTE AUXOPAAKM, YALLIE B BO3PAacTe AO 5 AeT

(@e6puAbHble cygoporn).
CyAOpOXHbIe NPUCTyNbI MOryT CONPOBOXKAATbCA APOXKbIO, NOAECPrMBaHUAMU BCeX yacTeu Teva, 3aKaTbIBAaHVeM

TAa3, CTOHAMN, PBOTON UY HENPOUSBOAbHbIM MOYeUCnycKaHiem. [lo 3ABEPLUCHUN YEAOBEK MOET NOTEPATb CO-

SHaHne.
O6bINHO CYAOPOIM AAATCA HECKOABKO MUHYT U NPEKPALWAtOTCA CAMOCTOATEAbHO. TEM HE MeHEEe, KpanvHe BaoKHO

KOHTPOAUPOBalb COCTOAHUNE YEAOBE Ka B MOMEHT NPUCTYNa U NOCAE EfO 3AaBEPLUCHUA, a TAKXKE BbISBaTb CKOPylO
MeAMLMHCKyFO NOMOLIb! J

(7
Oxa3anne nepsou nomownu

© Y6EAUTEC, YTO HM BaM, HU nocTpaAaBLUEMYy HUUTO HE YrpOKaeT.
© CoxpaHante CNOKOUCTBUE VU NO BOSMOXKHOCTH 3aceKuTe Bpe€MA HavadAa U KOHLIa CYAOPOTl.

© AkkypaTHO yAOXKUTe NOCTPaAaBLUerO Ha 3EMAIO UAV Ha MOA B YCTOMUMBOe OHOKOBOE NOAOKEHUe, UTOObI U36e-
KaTb YAYLUbA B CAYYae TOLUHOTbI/PBOTbI (CM. AVCTOBKYy «MoTepaA Co3HaHuaA»). YOepuTe BCe Ae KALLIMe BOKPyr
NnpeAMeTbI BO U36EKaHve TpaBMaTU3aLNH.

© BbIZOBUTe CKOpytO MEAULIVHCKY!O NOMOLUb VAM NONpocuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAemhouy 103 uAu 112.
© KOHTpOAUMpyiTe COCTOAHMe NOCTPAaAABLUEFO AO NPUObITMA MEAUKOB.

© EcAU AbIxaHie OTCyTCTByeT — Npuctynaiite K BbINOAHEHUIO CEPACUHO-AECFOUHON PeaHUMaALINN (CM. AUCTOBKY
«OcTaHOBKa AbIXaHUA U KNOBOOOpAaLeHuUA»).

© [lpu notepe co3HaHuA No 3aBeplWeHuN Npuctyna COxpaHante ycTOWVuUBOe 60KOBOe NOAOKEHUe nocTpaAaB-
LWUErO AO BOCCTAHOBACHMA CO3HAHMA.

® flocae npuctyna noctpajaBluemy CAeAyeT O6paTUTbCA K BPayy AAA AONOAHUTEAbHOrO OOCACAOBAHUA. J

‘

SANPELLIEHO
© PUKCUPOBaTb UAV @KUMaTb NocTpaAaBluero;
® KAACTb UTO-AVO0 EMY B POT;
® A\aBaTb KAPONOHM>KAIOLUEe AEKAPCTBO (NPY MeEOPUAbHbIX CyAOpoOrax);
© OXAaKAaTb UAV COrPeBaTb NOCTpaAaBuero.

‘

Уважаемые родители, здоровье каждого ребенка бесценно! 
Не растерявшись в экстренной ситуации и правильно оказав первую помощь, вы спасете ребенку жизнь! 

Министерство 
здравоохранения РФ

Союз
педиатров

России
Министерство 

просвещения РФ

Педиатры и педагоги рекомендуют
Судороги

Судороги — это внезапные непроизвольные приступы чрезмерных мышечных сокращений, нередко со-
провождающиеся потерей сознания.
Судороги могут сопутствовать многим патологическим состояниям, таким как заболевания нервной или 
эндокринной систем. У детей они могут возникать также на высоте лихорадки, чаще в возрасте до 5 лет 
(фебрильные судороги).
Судорожные приступы могут сопровождаться дрожью, подергиваниями всех частей тела, закатыванием 
глаз, стонами, рвотой и непроизвольным мочеиспусканием. По завершении человек может потерять со-
знание.
Обычно судороги длятся несколько минут и прекращаются самостоятельно. Тем не менее, крайне важно 
контролировать состояние человека в момент приступа и после его завершения, а также вызвать скорую 
медицинскую помощь!

Оказание первой помощи
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Сохраняйте спокойствие и по возможности засеките время начала и конца судорог.
•	Аккуратно уложите пострадавшего на землю или на пол в устойчивое боковое положение, чтобы избе-

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

•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	Контролируйте состояние пострадавшего до прибытия медиков.
•	Если дыхание отсутствует — приступайте к выполнению сердечно-легочной реанимации (см. листовку 

«Остановка дыхания и кровообращения»).
•	При потере сознания по завершении приступа сохраняйте устойчивое боковое положение пострадав-

шего до восстановления сознания.
•	После приступа пострадавшему следует обратиться к врачу для дополнительного обследования.

ЗАПРЕЩЕНО
•	фиксировать или сжимать пострадавшего;
•	класть что-либо ему в рот;
•	давать жаропонижающее лекарство (при фебрильных судорогах);
•	охлаждать или согревать пострадавшего.



YBaKaemble poAuTenn, 340poBbe KaxKAoro pebeHka 6ecueHHo!
He pacTepABLUMCb B SKCTPEHHON CHTYALMH VW NpaBUAbHO OKa3aB NepBylo NOMOLLb, BbI CnaceTe pebeHky *KU3Hb!

Coro3
Munnctepctso neauatpoB Munnctepctso

3ApaBooxpaHeHna PO Poccun npocBewjeHnna PO

Neauatpbi vw neszarorW peKOMeCHAYIOT

TpaBMbl
{ Uepenno-mosropan Tpapma (4MT) — sTo mexaHuyeckoe NOBPExAEHUe KOCTeM YepeNna U/UAU MALKUX TkaHel |

(MO3FOBbIe OOOAOUKH, TKAHM MO3ra, HEPBbI, COCYAbI). B 3ABUCUMOCTH OT NOBPEXACHUA KOXKHbIX MOKPOBOB FOAOBbI

pa3Auyalot 3akpbiTble YMT (LeAOCTHOCTb KOKHbIX MOKPOBOB FOAOBbI HE HapyLWeEHa) VU OTKPbITbIe UMT (B CBA3H C

NOBPexXACHVEM KOOKHbIX NOKPOBOB FOAOBbI BOSHUKAET PUCK VHOULIUPOBAHUA MOSsra VU ero OOOAOUeK).

_Cumntomp! UMT: roAOBHas O0Ab, TOAOBOKPYXEHUe, TOLUHOTA U PBOTa, NOTEPA CO3SHAHUMA, HAapyLUEHNe NAMATH. J
eC C ~Oxa3aHve nepsouv nomowny npu YUMT

© Y6eAUTECb, UTO HM BaM, HU NOCTPaAaBLUIEMY HUUYTO He yrpoxKaer.
© OLeEHUMTe NPU3HAKH KU3HU (CO3HAHHME, AbIXAHUe UV NYAbC).

© BbIZOBUTe CKOpylO MEAULIVHCKY!O NOMOLUb VAM NONpocuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAemouy 103 uAu 112.
© [lpu OTCyTCTBUM NPU3SHAKOB X%KU3HU HauvHante CEPACYHO-AErOUHYtO PeEaHUMALIMIO (CM. AUCTOBKY «OCTaHOBKa

AbIXaHUA U KpoBooobpa LLIEHUA») U NPOBOAUTE €€ AO BOCCTAHOBAEHUA CAMOCTOATEABHOLO AbIXAHMA UA AO Npu-
ObITHA MEAMLIMHCKOrO nepcoHada.

© [pu oTcyTCTBUUM CO3HAHUA C COXPAHEHHbIM AbIXAHVEM YAOKUTE NOCTPAAABLUEFO B YCTOVYUBOe GOKOBOE NOAO-

.KEHUe (CM. AMCTOBKYy «MOTeEPA COSHAHUA»).
© Tlpuv HaAuuuu COo3sHaHuA MUHUMU3upynTe ABY)KEHUA FOAOBON VU LUGE B CBA3H C PUCKOM NOBPe*xACHUA wen-

HOO OTACAA NOSBOHOYHUKa.
© Tlpv HaAuuUN KpOBOTeYeHUA EFO CACAYET OCTAHOBUTb NPAMbIM AABACHUEM Ha PAHYy UAV HAAOKEHVEM AaBA-

Lue NOBASKU (CM. AMCTOBKy «HapyxXHOoe KPOBOTeYeHMe»),.
© TlocTOoAHHO KOHTPOANpyuTe HaAUUNe CO3HAHMA VU AbIXAHUA AO npu6bitua MEANKOB.\ AS

( .TpaBmy WeW MOXKHO NOAyYNTb NPV HbIPAHU, €@BTOMOOMAbHbIX KaTacTpodgax, naAeHun C O0AbLUON BbICOTHI.

Cumntombi: O0/b U1 OrpaHNYeHune ABYDKEHU B LUCVHOM OTAEAE NOZSBOHOUHNKa, FOAOBOKPyXKeHne.

Npu TpaBmMe We NPUCyTCTByYeT PUCK NOBPEXACHUA CNUHHOrO Mosra! B TaKOM CAYYae BO3MO>KHbI CHUKEHME UYB-
CTBUTEAbHOCTU B KOHEYHOCTAX, HENPOU3BOAbHbIe MOYeNCHyCckaHue U AedekaulA, NAPAAVY PyK U HOT, HAPYLUEHUA
TAOTAHUA.

\N SJ

( Oxa3aHue nepBou nNOMOLUUM Np TpaBmMe wien :
® Y6eANTECb, YTO HU BaM, HM NOCTPAaAABLUEMY HUUTO He yrpokae’t.
© OUeHUTe NPU3HAKM 0KU3HU (COSHAHME, AbIXAHME UV NYAbC).

© BbIZOBUTE CKOPyHO MEAULIVHCKY!O NOMOLUb VAM NONpOcuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAemhouy 103 uAu 112.
° TNepemeweHue YeAoBeka B AAHHONM CUTYALIUN KPaNHe HEXKEeAATEAbHO! ECAV TOAHCNOPTUPOBKa BCe Ke HEOOXO-

AuMma, CAeAyYeT PUKCUPOBaTb Wet pyKaMu.
© [TlOCTOAHHO KOHTPOAMpyNTe HAAUUNe CO3HAHMA UV AbIXAHUA AO NPVObITHA MEAUKOB.

© [lpu oTcyTCTBUU NPU3HAKOB XU3HU HAYWHANTe CeEPACYHO-AEFOUHY!O PeaHUMaLIMto (CM. AUCTOBKy «OcTaHOBkKa

AbIXaHUA U KpoBooobpa LLIEHUA») U NPOBOAUTE €€ AO BOCCTAHOBAEHUA CAMOCTOATEABHOIO AbIXAHMA UA AO Npu-
ObITHA MeEAMLIMHCKOrO nepcoHada. J

Уважаемые родители, здоровье каждого ребенка бесценно! 
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Травмы

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) — это механическое повреждение костей черепа и/или мягких тканей 
(мозговые оболочки, ткани мозга, нервы, сосуды). В зависимости от повреждения кожных покровов головы 
различают закрытые ЧМТ (целостность кожных покровов головы не нарушена) и открытые ЧМТ (в связи с 
повреждением кожных покровов головы возникает риск инфицирования мозга и его оболочек).
Симптомы ЧМТ: головная боль, головокружение, тошнота и рвота, потеря сознания, нарушение памяти.

Оказание первой помощи при ЧМТ
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Оцените признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
•	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»).

•	При наличии сознания минимизируйте движения головой и шеей в связи с риском повреждения шей-
ного отдела позвоночника.

•	При наличии кровотечения его следует остановить прямым давлением на рану или наложением давя-
щей повязки (см. листовку «Наружное кровотечение»).

•	Постоянно контролируйте наличие сознания и дыхания до прибытия медиков.

Травму шеи можно получить при нырянии, автомобильных катастрофах, падении с большой высоты. 
Симптомы: боль и ограничение движений в шейном отделе позвоночника, головокружение.
При травме шеи присутствует риск повреждения спинного мозга! В таком случае возможны снижение чув-
ствительности в конечностях, непроизвольные мочеиспускание и дефекация, паралич рук и ног, нарушения 
глотания.

Оказание первой помощи при травме шеи
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Оцените признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	Перемещение человека в данной ситуации крайне нежелательно! Если транспортировка все же необхо-

дима, следует фиксировать шею руками.
•	Постоянно контролируйте наличие сознания и дыхания до прибытия медиков.
•	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.
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Coro3
Munnctepctso neauatpoB Munnctepctso

3ApaBooxpaHeHna PO Poccun npocBewjeHnna PO

Neauatpbi vw neszarorW peKOMeCHAYIOT

TpaBMbl
(Tpasmet rpyAHOW KAeTKH (NepeAOMbI pebep, PAHEHUA) MOFYT NPUBOANTb K TAKEABIM OCAOKHEHUAM B CBA3U c|

BO3MO>KHbIM NOBPEXACHVEM KUZHEHHO Ba>KHbIX OPFaHOB (CepAue, AerkKve). Mpv3HaKOM TpaBMbI FPyAHON KACTKU

npu HapyxXHOM OCMOTPe ABAAETCA KPOBOTEYEHME M3 PAaHb! B OOAACTU FPYAHON KACTKU C BOZMOKHbIM OO6Pa3s0Ba-

|HHeM ny3bIpen U NOACaCbIBAHNeEM BO3SAYyXa YEPes Pahy.

Oka3aHve NepBonK NOMOWM NpH TpaBMe rpyAHOU KAeTKU

® Y6eAuTECb, UTO HU BaM, HM NOCTpPaAAaBLUEMY HUUTO He yrpokaet.
© OUWeHUTe NPU3HAKM 0KU3HU (COSHAHME, AbIXAHMe UV NYAbC).

© BbIZOBUTE CKOPylO MEAVLIVHCKYIO NOMOLUb UAV NONpocuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAedouy 103 uAu 112.
® TpoBeaute TLUATEAbHbIN OCMOTP NOBp@«KACHHON oOaactn. NpwxkmuTe AAAOHb NOCTPAAA@BLUELO K paHe, uTOObI

3aKPbITb B Hee AOCTYN BOsAyXa. ECAU paHa CKBO3HAaA, 3akpouTe BXOAHOE VU BbIXOAHOE PAaHEBbIe OTBEPCTUA.
© Tlpv HaAWUNH B PaHe UHOPOAHOrO NpeAMeTa 3aduKkcupynite ero BaANKaMU U3 6UHTa, NAACTbIDEM UA nOBA3KON.

SanpeleHO U3BACKaTb M3 PaHbl MHOPOAHbIe NpeAMeTbI Ha MecTe nponcwiectBua!
® Tlomectute nocTpaAaBWero B NOAOKEHMe NOAYCHAA.

\ ° NoctToAHHO KOHTPOANpyuTe HaAUUWe CO3HAHMA VU AbIXAHUA AO npu6bitua MEANKOB. J
TpaBMa KUBOTA (3aKpbITOe UAV OTKPbITOe NOBpPexACHNE o6aacTu KUBOTA) BCerAa AOAKHA PACCMAaTPUBATbCA
Kak C€Pbe3HOE U3-3a PUCKA Pa3BUTUA KPOBOTEYEHMA VU NEPUTOHUTa. Aaxke NPU NOAOZSPEHUN Ha TNaBMY KUBOTA

noctpaAaBuinn AOAKEH ObITb HEMEAACHHO AOCTABAEH B CTaLWOHap.

NpvunHb! 3aKpbITbIX TPaBM: NAACHHE C BbICOTHI, A@BTOMOOMAbHbIE KaTacTpogbl, yAapbl B KUBOT UAV yAapbl >KU-

BOTOM O TYNbl€ NPeCAMETpI.

NMpv4nHb! OTKPbITbIX TPaBM: HOKEBbIE VU OFHECTPEAbHbIE PAHEHUA.
CumnTombI: 60Ab B 9KUBOTE, CAAO0CTb, BAAOCTb, PexKe — NOTePA CO3HAHUA. Mpu NpOoBeAeHUU OCMOTpa OOpaLaetT

\Ha ce6a BHUMaHMe HanpA>KEHHbIN NPV NPOLUYNbIBAHMM KMBOT. J
e ~ ”Oxa3aHve NepBouW NOMOWM Np TpaBMe KUBOTA

® Y6eANTECb, UTO HU BaM, HM NOCTPAaAABLUEMY HUUTO He yrpokaet.
© OUeHNTe NPU3HAKM 4KU3HU (COSHAHME, AbIXAHME UV NYABC).

© BbIZOBUTe CKOPylO MEAVLIVHCKYIO NOMOLUb VAM NONpocuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAedouy 103 uAu 112.
° NoctpagaBwiun AOMKEH HAXOAUTbCA B NOAOMKEHUN, paccnabnatolemM OPrOluHyto CTEHKY, — C BAAUKOM NOA KO-

ACHAMU U/UAM NOA rOAOBON.

© [pu BbINaAeHUM BHYTPEHHUX OpraHoB He NepemeLualTe Ux B OPHOWWHyto NoAOcTb! YAOKUTe BOKPYr HUX 3ALLLUT-

HbI BAAUK U3 MapAEBbIX OVHTOB, HAAOXKUB NOBEPX NoBAsKy. NpUvOUHTyTe HETyrO NOBASKY K KUBOTY.

° He AaBalte nocTpaAaBwiemy nutb UV ecTb! CmauuBante emy ry6bl AAA yYTOACHMA >KAKAbI.

° He AonyckaiiTe nepeoxAarxkAeHuaA: yKponte pe6eHKa NACAOM, TENAOM OAEXK AON.

| § NoctTpaAaBLUUN AOAXKEH ObITb KAK MOXKHO CKOPEE AOCTABAEH B CTALINOHap.
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Травмы

Травмы грудной клетки (переломы ребер, ранения) могут приводить к тяжелым осложнениям в связи с 
возможным повреждением жизненно важных органов (сердце, легкие). Признаком травмы грудной клетки 
при наружном осмотре является кровотечение из раны в области грудной клетки с возможным образова-
нием пузырей и подсасыванием воздуха через рану.

Оказание первой помощи при травме грудной клетки
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Оцените признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	Проведите тщательный осмотр поврежденной области. Прижмите ладонь пострадавшего к ране, чтобы 

закрыть в нее доступ воздуха. Если рана сквозная, закройте входное и выходное раневые отверстия.
•	При наличии в ране инородного предмета зафиксируйте его валиками из бинта, пластырем или повязкой.  

Запрещено извлекать из раны инородные предметы на месте происшествия!
•	Поместите пострадавшего в положение полусидя.
•	Постоянно контролируйте наличие сознания и дыхания до прибытия медиков.

Травма живота (закрытое или открытое повреждение области живота) всегда должна рассматриваться 
как серьезное из-за риска развития кровотечения и перитонита. Даже при подозрении на травму живота 
пострадавший должен быть немедленно доставлен в стационар.
Причины закрытых травм: падение с высоты, автомобильные катастрофы, удары в живот или удары жи-
вотом о тупые предметы.
Причины открытых травм: ножевые и огнестрельные ранения.
Симптомы: боль в животе, слабость, вялость, реже — потеря сознания. При проведении осмотра обращает 
на себя внимание напряженный при прощупывании живот.

Оказание первой помощи при травме живота
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Оцените признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	Пострадавший должен находиться в положении, расслабляющем брюшную стенку, — с валиком под ко-

ленями и/или под головой.

•	При выпадении внутренних органов не перемещайте их в брюшную полость! Уложите вокруг них защит-
ный валик из марлевых бинтов, наложив поверх повязку. Прибинтуйте нетуго повязку к животу.

•	Не давайте пострадавшему пить и есть! Смачивайте ему губы для утоления жажды.
•	Не допускайте переохлаждения: укройте ребенка пледом, теплой одеждой.
•	Пострадавший должен быть как можно скорее доставлен в стационар.
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TpaBMbl
4 . \TpaBMbI KOHeYHOCTen pa3HooOpa3Hbl YU Yale BCETO CAYYAHOTCH NPU 3AHATUAX CNOPTOM, TYPU3MOM VU BO BpeMA

AKTUBHOIO OTAbIxXa.

AAA MepeAOMOB XapakTepHb! pesKad 60Ab, OTEK, BbIHYKACHHOEC NOAOKEHUE KOHEYHOCTU, NATOAOPWYECKAA NOA-

BYKHOCTb B MeCTe Nepedoma. Mpu OTKPbITbIX NepeAOMax — TakKKe Hapy»KHaA PaHa B o6OaacTu nepeAoma.
Npuv BbIBUXxe HAOAOAALOTCA CUAbHaA O0Ab UU Aedopmalina B o6AacTu CcyCTaBa, HEBO3MOKHbI AKTUBHbIEe ABYDKEHUA
B CYCTABe, BU3YAAbBHO — USMEHEHME AAMHbI KOHEUHOCTH.

B cayyae pacTAKeHMA CBAZOK OTMEUAIOTCA O0Ab B CyCTaBe NPU ABYUXKEHUAX, O0AE3HEHHOCTb Nnpu naAbnalln,

,DTCMHOCT, 4Yepe3 HEKOTOPOe BNEMA BU3SYAAbHO NPOABAAETCA KPOBONOATEK B o6aacTu nopaKeHHOU CBA3KN. J
a . . ‘Oka3aHve NepBou NOMOLIM Np TpaBMax KOHEYHOCTeH

® Y6eAuTECb, YTO HU BaM, HM NOCTPAaAABLUEMY HUUTO He yrpokae’t.
© OUeHUTe NPU3HAKM 0KU3HU (COSHAHME, AbIXAHME UV NYAbC).

© BbIZOBUTe CKOPylO MEAULIVHCKY!O NOMOLUb VAM NONpoOcuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAemhouy 103 uu 112.
© [pv HaAuUUN HapyxXHOrO KPOBOTEYEHMA CACAYET OCTAHOBUTb EFO NPAMbIM AABACHUMEM Ha PaHy UAV APyrMMU

AOCTYNHbIMU Cnocobamhu (cM. AUcTOBKy «HapyKHOe KPOBOTeYeHNe?»).
® Heo6xoAumo o6ecneuntb HENOABM)KHOCTb (UMMOOUAN3aLIMI0) KOHEYHOCTH C NOMOLUbIO LUVH UAW NOAPYYHbIX

CpeAcTB (HanpuMep, BeETKM, AOCKU), HAAOKEHHbIX NOBEPX OAEKAbI, AAA A@AbHeENLUEN TpaHCNOPTUPOBKN NO-

CTpaAaBluero. J
r *

NpaBuAa HMMOOMAN3ZaLMN KOHEYHOCTH

© UmMMo6buAnsalinto KOHEYHOCTEN CAGAYET BbINOAHATb C 3AXBATOM ABYX UAV TPEX COCEAHMX CYCTABOB AAA UX O6e-
3ABUYKUBaHMA (BbILUe MU H“>Ke MeCTa NepeAoma).

© B ka4eCTBe CPEACTB AAA O6€3ABYWKUBAHUA MOXKHO UCNOAb3OBaTb LUMHbI UAV NAOCKHe y3KKe NPeAMETbI — NaA-
KU, AOCKU, AMHEMKH, NpyTbA, PaHEepy, KAPTOH UV AP., NPV STOM OCTPbIe KAA U YFAbI LUWH U3 NOAPYYHbIX CNEACTB
AOMXKHbI ObITb CrAaKEHbI, OOMOTAHbI OVHTOM.

© LUWHy Ha BCeM NpPOTAKeHUN (UCKAIOUaA YPOBEHb NEPeAOMa) NAOTHO NpUKpenute K KOHEYHOCTH OUHTOM, HO He
O4eHb TYFO, UTOObI HE HAPYLUAAOCbh KPOBOOOpaLleHue.

® HakAaAbiBatb LUWHY Mpv NMePeEAOMAaX MOXKHO NOBEPX OAEKAbI U ooyBnu.

° Ecau neperaom OTKPbITbIN, He npukAaAbiBante LUUWVHY K MECTaM, TAC HapyxXy BbICTYNArOT KOCTHbIe OTAOMKM.

© ECan OTCyTCTBYIOT LUMHbI UAV NOAPYYHbIe CPeACTBa, TO NOBPEXACHHY!O HOFY MOXKHO UMMOOUAM30BaTb, NAOTHO

NPUOUHTOBAB €€ K 3AOPOBON Hore, a pyky — K TYAOBULLY.
® TloctpaAaBWero HYXKHO 3ALLUTUTb OT NEPEOXA@KACHUA, AATb OOUAbHOE TENACE CAAAKOE MUTbe.

Уважаемые родители, здоровье каждого ребенка бесценно! 
Не растерявшись в экстренной ситуации и правильно оказав первую помощь, вы спасете ребенку жизнь! 
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Травмы

Травмы конечностей разнообразны и чаще всего случаются при занятиях спортом, туризмом и во время 
активного отдыха.
Для переломов характерны резкая боль, отек, вынужденное положение конечности, патологическая под-
вижность в месте перелома. При открытых переломах — также наружная рана в области перелома. 
При вывихе наблюдаются сильная боль и деформация в области сустава, невозможны активные движения 
в суставе, визуально — изменение длины конечности.
В случае растяжения связок отмечаются боль в суставе при движениях, болезненность при пальпации, 
отечность; через некоторое время визуально проявляется кровоподтек в области пораженной связки.

Оказание первой помощи при травмах конечностей
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Оцените признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	При наличии наружного кровотечения следует остановить его прямым давлением на рану или другими 

доступными способами (см. листовку «Наружное кровотечение»).
•	Необходимо обеспечить неподвижность (иммобилизацию) конечности с помощью шин или подручных 

средств (например, ветки, доски), наложенных поверх одежды, для дальнейшей транспортировки по-
страдавшего.

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.
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Ykycbl
4 LC Y

Yxycbi 3uen
TAYKECTb COCTOAHMA npu ykKycax 3MeN 3ABUCHT OT KOAUUECTBAa AAA, MECTa ykKyCa (OUCHb ONacCHbl YKYCbI B FOAOBY,
LUEHO VU YKYCbI C NOBPEXACHUVEM KPYNHbIX COCYAOB, KOFAa AA NOCTYNAET B O6LLMN KPOBOTOK U ObICTpPO Ppa3BUBaeTCcA

TAKEAOE OTPABACHHE), BOZPACTa NOCTpaAaBUero (y ACTEM KAVHUKa OTPABAEHUA OOAEe OypHaa UV APKaA), BOeMe-
HU FOAa (TAKEAbIE CAYYUAN YALE BCeErO OTMEUAIOTCA C HACTYNACHUEM XKAPbI — HEM BbILUE TEMNepatypa BO3sAyxa,
TEM ObicTpee Ppa3sBUBaeTCA UHTOKCHKAaLINA).

Npu oOHapy»KeHUH 3MEU OCTAHOBUTECb U OTCTYNUTE Ha3saA, HE ACAAA NPU STOM PeE3SKUx ABYKeHUN. Hukoraa He
CTAHOBUTECb Ha NYT ABUDKEHUA 3MEN.

MpusHaKn yKyca 3mMen: B MECTE yKyCa BUAHbI ABE aAble TOUKH (CACAbI 3YOOB), OTMEYUAIOTCA CUAbHaA Hapactato-
LuIaA 60Ab, ObICTPO NPorpeccupylrolWi OTeK NOPaxXeHHON KOHEYHOCTH.

O6uMe cumntombI OTpaBAeHMA HactTynalcr, KaK NpaBuao, cnyctaA 15-20 MUH: FOAOBOKpYy>KEHUe, BAAOCTb, TOLUHO-

Ta, VHOTAa PBOTAa, OAbILU Ka, YUALLLEHNE NYAbCa, HAPyLUCHNE 3PEHNMA, NOBbILUEHHOE CAFOHOOTACAECHNME, 3aTPYAHEHHOe
bIXaHuve.A J

f c C ‘Oka3aHve NepBou NOMOLIM pu yKycax 3Meu
® Y6EAUTEC, YTO HV BaM, HUM NOCTPAAABLLIEMY HUUTO He yrpoKae’t.
© OUeEHUTe NPU3HAKU KU3HU (COSHAHME, AbIXAHME VU NYABC).

© BbIZOBUTe CKOpytO MEAULIWHCKYHO NOMOLUb VAM NONpocuTe Apyrux NOZBOHUTb NO TeAedouy 103 uAu 112.
© C nopaxkeHHOW O6AacTM CHUMUTe BCE yKpaleHUA, Pe3MHKU, NOACKM VW Np. — BCE TO, UTO MOXET BbI3BaTb

CA@BACHNe NPU HapacTaHUn OTeKa YKYLUIGHHOM O6AaCTH, OA@KAY U OOYBb, KOTOPbIe MOryT CNOCOOCTBOBAaTb

HapylUe@HUto KOOBOOOpaLeHuA UM ycyryOAeHUIO oTeKa.
© QO6e3ABUKbTe NOBPEXKACHHYHO YACTb TeAa. Pyky 3adUKCUpyiTe B COFHYTOM NOAOKEHUUM K TYAOBULLY, HOry — K

Apyrou Hore.
© TloctToAHHO KOHTPOANpyiTe AbIXQHNE U COSHAHNE NOCTPaAaBLUETO AO npu6bitua MECANKOB.

© [lpu OTcyTCTBUM NPV3HAKOB %KU3HU HauvHante CEPACYUHO-AEFOUHYy!IO PeEaHUMaLIMIO (CM. AUCTOBKY «OCTaHOBKa

AbIXaHUA U KpoBooOpalueHua») U NpOBOAUTe €€ AO BOCCTAHOBAECHUA CAMOCTOATEABHOIO AbIXAHNA UAM AO Npu-
ObITHA MEAVLIMHCKOrO nepcoHada.

© [pu oTcyTCTBUN CO3HAHUA C COXPAHEHHbIM AbIXAHUEM YAOXKUTE NOCTPAAABLWETO B ycTOWvuUBOoe 60KOBOe NOAOC-

| KEHHE (CM. AMCTOBKY «[loTepA CO3HAHMA»).
D

( 3ANPELUEHO )
© HakaaAbiBaTb XrYT — 3TO CNOCOBCTBYeT PE3KOMY HapyLUEHUtO LIUPKYAALIMM KDOBU B KOHEYHOCTH U OONEE CHAb-

HOMY NOpaxKeHuto TKaHen.
© OTCacbIBaTb AA — 3TO NPUBOAMT K NOBPe>XKAEHUIO TKAHen BOKpylr PaHbl, ycyryOanet BCaCbIBaHNe NONABLUETO B

OpraHlW3M AAa.
® Mpwkuratb paHy — 3T0 NpYvYNHUT NOcTpaAaBLUEMYy AONOAHUTEABHYtO 60Ab U HE NOMOKeET KyYNUPOBatTb B Opfa-

HU3ME AA, KOTOpbIN NPOHUKaAeT rAyOOKO B MbILUCYHYtO TKAHb. J

Уважаемые родители, здоровье каждого ребенка бесценно! 
Не растерявшись в экстренной ситуации и правильно оказав первую помощь, вы спасете ребенку жизнь! 

Министерство 
здравоохранения РФ

Союз
педиатров

России
Министерство 

просвещения РФ

Педиатры и педагоги рекомендуют

Укусы

Укусы змей
Тяжесть состояния при укусах змей зависит от количества яда, места укуса (очень опасны укусы в голову, 
шею и укусы с повреждением крупных сосудов, когда яд поступает в общий кровоток и быстро развивается 
тяжелое отравление), возраста пострадавшего (у детей клиника отравления более бурная и яркая), време-
ни года (тяжелые случаи чаще всего отмечаются с наступлением жары — чем выше температура воздуха, 
тем быстрее развивается интоксикация).
При обнаружении змеи остановитесь и отступите назад, не делая при этом резких движений. Никогда не 
становитесь на пути движения змеи.
Признаки укуса змеи: в месте укуса видны две алые точки (следы зубов), отмечаются сильная нарастаю-
щая боль, быстро прогрессирующий отек пораженной конечности.
Общие симптомы отравления наступают, как правило, спустя 15–20 мин: головокружение, вялость, тошно-
та, иногда рвота, одышка, учащение пульса, нарушение зрения, повышенное слюноотделение, затрудненное  
дыхание.

Оказание первой помощи при укусах змей
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Оцените признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	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.

•	Обездвижьте поврежденную часть тела. Руку зафиксируйте в согнутом положении к туловищу, ногу — к 
другой ноге.

•	Постоянно контролируйте дыхание и сознание пострадавшего до прибытия медиков.
•	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»).

ЗАПРЕЩЕНО
•	Накладывать жгут — это способствует резкому нарушению циркуляции крови в конечности и более силь-

ному поражению тканей.
•	Отсасывать яд — это приводит к повреждению тканей вокруг раны, усугубляет всасывание попавшего в 

организм яда.
•	Прижигать рану — это причинит пострадавшему дополнительную боль и не поможет купировать в орга-

низме яд, который проникает глубоко в мышечную ткань.
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Ykycbl

( - ‘YKaAMBAaHMA NepenOHyaTOKPbIAbIX HACEKOMBIX (OC, N4eA, LUMeNen)

OAHOKpaTHbIe y2KAAUBAHUA HACEKOMBbIX O0AE3HEHHbI, HO HE ONACHbI. OAHAKO pe6euHka, CTpaAatoLuero anepriven
Ha AA NEPeENOHYATOKPbIAbIX, AaXKE OANVH YKYC TaKOTO HACEKOMOTO MOKET yOUTb 3a HECKOAbKO MUHYT.

Oxa3aHve NOMOLWM Npu yKaAMBaHUN HACeCKOMbIX

® OCMOTPUTE MECTO yKAAVBAHHA UV YAOCTOBEPBTECh, YTO B KOXKE HE OCTAAOCb KAAa (3TO MOKET ObITb TOABKO NocAe
yKAAMBAHUA NYEAbI), HAKOAa HE TAHUTE 3a KAO!

© flpuv HaAuuun Kaa YAAAMUTE EF0: BbIAABUTE NAOCKMM NPEAMETOM (HOFEM MAM PYYKON AOKKU, TYNOU CTOPOHOM

HOKa).
® O6paboTaitTe MECTO yKAAUBAHUA NPOTOUHOUM BOAOH UV NPUAOKUTE BA@KHbIN XOAOAHbIN KOMNPECC / AeA / XOADA

Ha 15-20 MUH — 3TO YMEHbLUUT 60Ab VU 3AMEAAMT BCACbIBaHHeE AAa.
© He3saMeAAUTeAbHO BbIZOBUTE Opuraay ckopon M@AUUMHCKON NOMOLUM:

v NpUu HAAUVYUWMW OAHOBPEMEHHO Tpex U 6o0Aee yKAaAUBaHUN;

v NpUu YKAAMBaHUN B AS3bIK, ry6y, FOpTaHb, NOAOCTb PTa UMM B [Aa3;

ie
Y pu pasButun akaguaaktuueckoro Woka (CM. AUCTOBKY «AHaduaakTH4ueckan peakunA»).

f° v Y
Ykycbi KAeLIEH

KACLLIM ABAAIOTCA BOZOYAUTEAAMU TaKUX TAKEA‘IX 3AO0AEBAHUN, Kak GOPpeANo3 (60Ae3Hb Aaiima) U KACLLEBON

BUPyCHbIu 3HUEdamnt. Boaee NOAOBUHbI PerwmoOHOB POCCUU ABAAHOTCA SHACMUYHbIMU NO KAC€LLLEBOMY BUPYCHOMY

3HuUeEdamty. Camaa HaAe@KHaAn Me€pa 3aLluuTbl — CBOCBPECMEHHAA BakLVHaLWA NPOTUB KACLLEBOTO BUPYCHOTO

gHuedanuta! Hecneunduyeckan NpOoduAakTukKa BKAIOYaET UCNOABSOBAHNE PENEAACHTOB, CNeEWMaAbHON SKUNH-
POBKU U OCMOTP OAGKAbI NOCAE NPOryAKn.

Oka3aHve NOMOW pH yKyce KAewWen

© B cayyae npucacbiBaHUA KACLUIA HACEKOMOE AkKKyPATHO 3ALIENAAIOT NUH-

LIETOM, CTapasACb HE Pa3AaBUTb, UAV NETAeM HUTKM VU BbIKPYUUMBAaIOT U3

TeAa, MEAACHHO NOBOPaUBaA BOKPYF OCU B YAOOHYHO CTOPOHY.
© BaKHO He pasOpBaTb KACLUA NPV YAAACHU — OCTABLUAACA B KOXKE YACTb

MOXET BbI3BaTb BOCNAACHNE U HarHOeHHe.
© Tlocae yAaAeHuA KAeLLA HEOOXOAMMO O6paboTaTb PaHky AHTUCeENTUKOM.

© ECAU CaMOCTOATeABHOe U3BAeUeHMe NO Kako-AVvO0 NPUYWHE HEBO3-
MOKHO, CDOYUHO oOpatuTecb B MEAULMHCKOe yuperKAeHne!

© CHATOFO KAELLIA NOAOXKUTE B CTEKAAHHYtO OaHky C NAOTHOM KPbILUKOU AAA

NOCACAYFOLLLETO UCCACAOBAHNA B Aabopatopun.

Уважаемые родители, здоровье каждого ребенка бесценно! 
Не растерявшись в экстренной ситуации и правильно оказав первую помощь, вы спасете ребенку жизнь! 

Министерство 
здравоохранения РФ

Союз
педиатров

России
Министерство 

просвещения РФ

Педиатры и педагоги рекомендуют

Укусы

Ужаливания перепончатокрылых насекомых (ос, пчел, шмелей)
Однократные ужаливания насекомых болезненны, но не опасны. Однако ребенка, страдающего аллергией 
на яд перепончатокрылых, даже один укус такого насекомого может убить за несколько минут.

Оказание помощи при ужаливании насекомых
•	Осмотрите место ужаливания и удостоверьтесь, что в коже не осталось жала (это может быть только после 

ужаливания пчелы), никогда не тяните за жало!
•	При наличии жала удалите его: выдавите плоским предметом (ногтем или ручкой ложки, тупой стороной 

ножа).
•	Обработайте место ужаливания проточной водой и приложите влажный холодный компресс / лед / холод  

на 15–20 мин — это уменьшит боль и замедлит всасывание яда.
•	Незамедлительно вызовите бригаду скорой медицинской помощи:

	9 при наличии одновременно трех и более ужаливаний;
	9 при ужаливании в язык, губу, гортань, полость рта или в глаз;
	9 при развитии анафилактического шока (см. листовку «Анафилактическая реакция»).

Укусы клещей
Клещи являются возбудителями таких тяжелых заболеваний, как боррелиоз (болезнь Лайма) и клещевой 
вирусный энцефалит. Более половины регионов России являются эндемичными по клещевому вирусному 
энцефалиту. Самая надежная мера защиты — своевременная вакцинация против клещевого вирусного 
энцефалита! Неспецифическая профилактика включает использование репеллентов, специальной экипи-
ровки и осмотр одежды после прогулки.

Оказание помощи при укусе клещей
•	В случае присасывания клеща насекомое аккуратно зацепляют пин-

цетом, стараясь не раздавить, или петлей нитки и выкручивают из 
тела, медленно поворачивая вокруг оси в удобную сторону.

•	Важно не разорвать клеща при удалении — оставшаяся в коже часть 
может вызвать воспаление и нагноение.

•	После удаления клеща необходимо обработать ранку антисептиком. 
•	Если самостоятельное извлечение по какой-либо причине невоз-

можно, срочно обратитесь в медицинское учреждение!
•	Снятого клеща положите в стеклянную банку с плотной крышкой для 

последующего исследования в лаборатории. 



YBaKaemble poAuTenn, 3A0poBbe KarKAoro pe6beHKa 6GecueHHo!
He pacTepABLUMCb B SKCTPEHHON CHTYALMH VW NpaBUAbHO OKa3aB NepBylo NOMOLLb, BbI CnaceTe pebeHky *KU3Hb!

Coro3
Munnctepctso neauatpoB Munnctepctso

3ApaBooxpaHeHna PO Poccun npocBewjeHnna PO

Neanatpbi uv nesgaroruv peKOMeHAYIOT

Ykycbl

( >
YkKyCbI )KHBOTHbIX

YkyCbl KUBOTHbIX MOrYT NPUBECTH K UHOULIMPOBaHHto BUPYCOM OeELIEHCTBa, ABAAFOLLEFOCA OAHMM M3 CaMbIX ONac-
HbIX 3A60AEBAHU C NOPaXKEHVEM HEPBHOM CUCTEMbI UV BO3MO>KHbIM ACTAAbHbIM UCXOAOM. Bupyc 6elWeHcTBa ne-
PEAaeTCA CO CAKOHOM VH@ULIMPOBAHHbIX XKUBOTHbIX (COOaK, KOLUIEK, AUC, 6eAOK VU Nip.). Focae ykyca B O6A3aTeAb-
HOM nopAAKe HeO6xoAuMo O6patuTbcA K Bpayy AAA pewweHHA BONpoca O BaKWMHaLWM NpoTHB GeweHctTBa!

Oka3aHve NOMOWIM NpH yKyce %KMBOTHbIX

© Y6eAUTECb, YTO HV BaM, HM NOCTPaAaBLUIeMy HUYTO He yrporKaet.
© OLeHUTe NPU3HAKU 9KU3HU (COZHAHNME, AbIXAHUe VU NYAbC).

© [lpu OTCyTCTBUM NPU3HAKOB >KU3HU HaunvHante CEPACYHO-AErOUHytO PeEaHUMALIMIO (CM. AMCTOBKY «OCTaHOBKa
AbIXaHWA U KpoOBooOpaleHuA») UYU NpOBOAUTe €€ AO BOCCTAHOBAECHUA CAMOCTOATEAbHOlO AbIXAHUA UA AO Npu-
ObITHA MEAMLWHCKOrO nepcoHada.

© [pu oTCyTCTBUM CO3HAHUA C COXPAHEHHbIM AbIXAHVEM YAOKUTE NOCTPAAABLEFO B YCTOMUUBOe HOKOBOE NOAO-

)KEHUE (CM. AMCTOBKY «]OTEPA COSHAHUA»).

© OcTaHOBUTe KPOBOTeYeHHe (CM. AUCTOBKY «Hapy»KHOe KPOBOTeEYeHMe?»).

L
© O6patuTecb 3a BPAYeOHOM NOMOLLUbIO B TOABMAaTOAOrMYeCKU NYHKT.

Уважаемые родители, здоровье каждого ребенка бесценно! 
Не растерявшись в экстренной ситуации и правильно оказав первую помощь, вы спасете ребенку жизнь! 

Министерство 
здравоохранения РФ

Союз
педиатров

России
Министерство 

просвещения РФ

Педиатры и педагоги рекомендуют

Укусы животных
Укусы животных могут привести к инфицированию вирусом бешенства, являющегося одним из самых опас-
ных заболеваний с поражением нервной системы и возможным летальным исходом. Вирус бешенства пе-
редается со слюной инфицированных животных (собак, кошек, лис, белок и пр.). После укуса в обязатель-
ном порядке необходимо обратиться к врачу для решения вопроса о вакцинации против бешенства!

Оказание помощи при укусе животных
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Оцените признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
•	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»).

•	Остановите кровотечение (см. листовку «Наружное кровотечение»).
•	Обратитесь за врачебной помощью в травматологический пункт.

Укусы



YBaKaemble poAuTenn, 340poBbe KaxKAoro pebeHka 6ecueHHo!
He pacTepABLUMCb B SKCTPEHHON CHTYALMH VW NpaBUAbHO OKa3aB NepBylo NOMOLLb, BbI CnaceTe pebeHky *KU3Hb!

Coro3
Munnctepctso neauatpoB Munnctepctso

3ApaBooxpaHeHna PO Poccun npocBewjeHnna PO

Neanatpbi uv nesgaroruv peKOMeHAYIOT

YTronaenne

CocTosHve nNocTpaAaBLero NOCAE YTONACHUA 3ABUCHT OT MHOFUX MPaKTOPOB: NPOAOAKUTEABHOCTH Norpy»KeHUA
B BOAY, TEeMNepatypbl BOAbI V OT TOTO, HACKOAbKO ObICTPO U 3hMeKTUBHO ObiAa NPOBEACHA CEPACYHO-AerOUHAA
peaHumauna.

Oxka3aHve NepBon NOMOWM Npu yTonAeHun
© Y6eAuTeCcb, YTO HV BaM, HU nocTpaAaBLUEMY HUUTO HE Yr pOKaAeT.

Npu cnacenun yTonatouwero B BOAOeMe (Ha BOA) OOAZATEABHbI MEPbI COOCTBEHHON OHe30nacHoctTu: cnaca-
TEAbHbIN Kpyr, HAAYBHOM 2KUAET VA NPEAMET, YCTOWVYMBbIN B BOAE.

© OueHuTe COcTOAHMe pebeHKa, NPOBePbTe NPU3HAKM KU3HU (CO3HAHHE, AbIXAHMe VU NYAbC).

© BbiZOBUTe CKOpylO MEAULIVHCKYIO NOMOLUb VAM NONpocuTe Apyrux NOSBOHUTb NO TeAedouy 103 uAu 112.
Ecau nocTpaAaBluinn pe6eHoK HAXOAMTCA B CO3HAHUU, TO EfO OCBOOOKAAIT OT MOKpou OA@*KAbI U OACBAICT B

TENAYytO VU CYXYtO; KEAATEABHO NPU BOSMOKHOCTU AaTb FOPAYEE NUTbEe.

Mpu OTCYTCTBUM NPU3SHAKOB %KU3HU HayuvHante CEPACYHO-AErOUHYIO PeEaHUMAaLIMIO (CM. AUCTOBKY «OCTaHOBKa
AbIXaHWA U KpoBooobpa LLEHUA») U NPOBOAUTE €€ AO BOCCTAHOBAEHUA CAMOCTOATEABHOIO AbIXAHMA UA AO Npu-

ke
ObITHA MEAMLIUHCKOrO nepcoHada. J

( ‘SANPELUWEHO u3BAeKaTb BOAY U3 AEFKUX YTOHYBLUerO peOeHKa, Tak KaK 3TUM BbI HE «3aBeAeTe» ero CepALle, a

|TOABKO NoTepAeTe AparOlleHHble MUHyYTbI! J

Уважаемые родители, здоровье каждого ребенка бесценно! 
Не растерявшись в экстренной ситуации и правильно оказав первую помощь, вы спасете ребенку жизнь! 

Министерство 
здравоохранения РФ

Союз
педиатров

России
Министерство 

просвещения РФ

Педиатры и педагоги рекомендуют

Утопление

Состояние пострадавшего после утопления зависит от многих факторов: продолжительности погружения 
в воду, температуры воды и от того, насколько быстро и эффективно была проведена сердечно-легочная  
реанимация.

Оказание первой помощи при утоплении
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	При спасении утопающего в водоеме (на воде) обязательны меры собственной безопасности: спаса-

тельный круг, надувной жилет или предмет, устойчивый в воде. 
•	Оцените состояние ребенка, проверьте признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112. 
•	Если пострадавший ребенок находится в сознании, то его освобождают от мокрой одежды и одевают в 

теплую и сухую; желательно при возможности дать горячее питье.
•	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.

ЗАПРЕЩЕНО извлекать воду из легких утонувшего ребенка, так как этим вы не «заведете» его сердце, а 
только потеряете драгоценные минуты!



HenpepbiBHbin
MOHMTOPUYHE
wale) ceed =)
Y NaLMeHTOB
C CaXaPHbIM ANabeTOM
1 Tuna

Непрерывный 
мониторинг 
глюкозы 
у пациентов 
с сахарным диабетом 
1 типа



HenpepbiBHbIM MOHMTOPHUHT rnroKo3b! (HMP) —-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



MNpuvHUMWN A“ZMeEPeHHA FsIKOKO3bI G
¢ MEXKKJIETOUHAA

MKUAKOCTb
3TO TOHKUM COU *KUAKOCTU,

OKpy>Kalolun KNeTKVY no” KOxKeN

- KPOBb [|
- FJIFOKOSA

CHaYasla NONAAACT B KPOBb,
3aTEM B MEKKIICTOYUHYH KUAKOCTb

¢ Comep>xKaHue FHWKO3bI B MEXKKNETOUHON XKUAKOCTU ABNACTCA
Haf@KHbIM NOKaZaTeNeM YPOBHA FNtOKO3bI B KPOBU, TaK KaK FNHWKO3Aa

CBO60AHO PacnpocTpaHAeTCA OT KANUANAPOB B M@EXKKNETOUHOR

NPOCTPaHCTBO

• МЕЖКЛЕТОЧНАЯ 
ЖИДКОСТЬ

это тонкий слой жидкости, 
окружающий клетки под кожей

• КРОВЬ

• ГЛЮКОЗА
сначала попадает в кровь, 

затем в межклеточную жидкость

• Содержание глюкозы в межклеточной жидкости является 
надежным показателем уровня глюкозы в крови, так как глюкоза 

свободно распространяется от капилляров в межклеточное 
пространство

Принцип измерения глюкозы системой НМГ
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CTpenoK
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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

Характеристики НМГ и глюкометра
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Время

ЦЕЛЕВОЙ 
ДИАПАЗОН

Время

Взятие 
крови 

из пальца

Даже при частом тестировании 
глюкометром есть риск пропустить 

важные события, которые 
происходили между измерениями

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

часа)

Отличие НМГ от глюкометра



noKasatenen HMI oT noka3saTenen rntoKOMeTpa

YPOBHA FJIOKOSbI B KLPOBYU UB M@>*KKJICTOUHONM *KNAKOCTN
OHKDPeTHbIV MOMCHT BDCMCHM MOTyYT OTJUNYATBCA

< Moi ypoBeHb rntoKo3bi ©)

TIOKO3A B NPEAENAX+ [ntoKo3a HaxOguTca [nloKO3a pe3Ko rK * [ntoKo3a pe3ko
LESIEBOrO AUANA3OHAB CTa6BVUNbHOM COCTOAHUNM. NOBbILUaeTCH CHUKACTCA

3HAYeEHNE FNHOKO3bI B KPOBU uu 7
M@XKKETOYHON X%KUAKOCTM Yale / HME 6,2 Zon
OANHAKOBbI, KOrAa HaXOAATCA() \B CTa6UsJIbHOM COCTOAHUM.
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eh)
: : Rata 6,5

C) ) TooneAAI

16:00 18:00

BbICTpO MCHAIOLUMECA YPOBHM FJIKOKO3bI MOryT BbI3BaTb 3afepoKK
B M@)KKJICTOUHOM KU AKOCTH VU B KPOBM, KOTOPawA MOKEeT COCTABJIA

7 DOBABUTb MPUMEY.

5,7
ммоль/л

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 
снижается

НМГ ГК

5,7
ммоль/л

Глюкоза резко 
повышается

НМГ

ГК

6,9
ммоль/л

8,3
ммоль/л

7,9
ммоль/л

6,5
ммоль/л

НМГ

ГК

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

Отличие показателей НМГ от показателей глюкометра



HMI nepuoguyecku CKaHupyembin unu Onew-
MOHUTOPUHT FsIKOKO3bI
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MOOUJIbHbIM NDUNOXKEHNeEM UNM Ha UHCYAUHOBY!IO

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 
помпу

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

НМГ в «реальном» времени (НМГ)
НМГ периодически сканируемый или Флеш-

мониторинг глюкозы



Nocne yTpeHHero npobyo»kKgeHna

Nepeg” KaxkKobIM npvemMom NMI
Nlepega CHOM

Korga HeT yBepeHHOCTH B COofZep>KaHun yrnesBo
ene (Hanpumep, 3SK30TNYeCKUNe MPyKTbI) uN
rminvkKeMUYeCKOM MVHAeKCe (Hanpumep, NPOAYKTHI,
*KUpamn) ebI

B cuTyauMaAx NOBbILIGHHOrO pNCcKa
BbICOKOFO UM HU3KOFO YPOBHA FNHKO3bI
(HanpumMep, BO BpemMs cTpecca uu bone3Hn )

fio, BO Bpema vu nocne du3snueckon
aKTMBHOCTM

C BeEPTUKaJIbBHO HalNpaBNEHHbIMU BBeEpx
VUIU BHU3S CTpesIKAaAMMU TCHACHLMN

КОГДА РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИЗМЕРЯТЬ ГЛЮКОЗУ 
ПО НМГ?

• После утреннего пробуждения

• Перед каждым приемом пищи

• Перед сном

• Когда нет уверенности в содержании углеводов в 
еде (например, экзотические фрукты) или 
гликемическом индексе (например, продукты, богатые 
жирами) еды

• В ситуациях повышенного риска 
высокого или низкого уровня глюкозы 
(например, во время стресса или болезни)

• До, во время и после физической 
активности

• С вертикально направленными вверх 
или вниз стрелками тенденции
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¢ CWrHanbl TPeEBOrM HEOSXOAMMbI ANA ONOBELIEHNA NOMb30BaTENA O 3HAYUTEJIbHOM UZ3MEHEHUN
YPOBHA FHOKO3bI VIM APYrux BadKHbIX COObITNAX.

¢ B 3aBUCUMOCTUM OT HacTpoeK cucTeMbI HMI curHan TpeBOrM MO>KeT ObITb B BUAE 3BYKOBOrO
ONOBeLUEHUA U/UNU BUGpalNN CMapTMOHAa/NPUHUMaIOLUErO YCTPOUCTBa.

Or Tat Falel-1:telm mem aI cicely
UsJIN BbICOKOM YPOBHe IFJIIOKO3b!I

¢ cCpabaTbiBaloT, KOrfa YPOBeHb FNtOKO3bI

nepeceKaeT yCTaHOB/NEHHbIN NOpor
Or TatFale l=):te) mm stem there val.

I Aeiico) mom cPalzm=]-)(Xe) co) mom selel=i. 5: mmo) cecd-)

CpaOatTbiBaeT, KOrfa NporHo3upyetca AOcTWxK

BepXxHero UNU HYKHero nopora
CurHan am ot—i-te) mem ate) =7-)Utilitie PalPee A oe) =) ab ee)Ceci)

¢ cCpabaTbiBaeT Npu ObICTPOM pocTe UNM CHWDKE

YPOBHA FNtOKO3bI

Сигнал тревоги о низком 
или высоком уровне глюкозы 

• срабатывают, когда уровень глюкозы 
пересекает установленный порог 

• срабатывает при быстром росте или снижении 
уровня глюкозы

Виды сигналов тревоги

Сигнал тревоги до начала 
низкого или высокого уровня глюкозы 

• срабатывает, когда прогнозируется достижение 
верхнего или нижнего порога

Сигнал тревоги о повышении или 
снижении уровня глюкозы

• 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.

СИГНАЛЫ ТРЕВОГИ



WKUSHU: NVABATb, 3QHUMATbCH |

Monyckaetca norpy>»eHne AaTunk
Ha rny6unHy He 6onee 1 MeTpa VU H

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

Допускается погружение датчика и сенсора с трансмиттером в воду 
на глубину не более 1 метра и не более, чем на 30 минут. 



Bo BpemMaA Mu3snyecKONM AKTMBHOCTHM MIN CNOpTa pekKomeHaAyetca
UCNOMNb3OBaTb AONOMHUTe/bHbIe CpeACTBa KpemseHna

naTunka/ceHcopa. B KOHTAaKTHbIX BUAaXx CNopta AaTUNK AOKeH
6bITb OCOGEHHO XOPOWO 3alMLWeH VM 3akKpenneH AIA

nDeNOTBpaLeHNA ero ~~~ -——

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.



HenpeppbiBHbin
MOHMTODUHE
wileliceicy =)
Y NalLWeHTOB
C CaXaPHbIM
alte lokake) VM Mm EA late

Ha 3K3aMeHe

Непрерывный 
мониторинг 
глюкозы 
у пациентов 
с сахарным 
диабетом1 типа
на экзамене  



HenpepbiIBHbIV MOHMTOPHHT rntoKO3b! (HMP)
Sayem HMI Hy>KeuH pe6beuky c Cf

HMI -— 3TO MeTOA KOHTPONA PtOKO3bI
nyTeM U3MepeHns ee YPOBHA
B M@KKMETOYHOU XUAKOCTV
C NOMOLUbIO YCTAHAaB/INBaeMbIxX
NOAKOXKHO AATUNKOB/CeEHCOPOB

Непрерывный мониторинг глюкозы (НМГ)

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

Зачем  НМГ нужен ребенку с СД 
на экзамене?

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 

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).

Экзамен – это сильный  стресс для организма любого 
ребенка



[]puHumarolyee
(CUUTbIBaOLUee)AatTunk YCTPOMCTBO

< Moi ypoBeHb rntoKos3bi ©)

Mpu CKaHUpOoBaHUN AaTUMKa AAHHble O06 ypOBHEe FstOKO3bI NOCTyNaoT Ha

NPUHYMMalolee YCTPOUCTBO: CMapTMOH UNM pugep/cKaHep, KOTOPbIN

AOJDKEH HAXOAUTbCA

- y pe6eHKa usu
- y negarora/MegVLMHCKOro pa6oTHMKa, HaXOAALIMXCA B OAHOM punep/ckanep

NOMeLUEHUN C pebeHKOM.

Henonyctumo, 4uTo6p!i Teneqdou Haxoqgusica B Apyrom nomewennu!

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!

Датчик

Принимающее 
(считывающее) 

устройство

смартфон

ридер/сканер



HMI B <peanbHomM» BpemeHn (6e3 HMI nepvoguyecku CKaHupyembin/
CKAaHUPOBaHuaA ) NPOCMaTPUBaeMbIN MOHUTOPUHE (NeW-MOHUTOPUHT)

POBHEfrnioKO3bI AaBTOMaTMYueCKN aeMaliMa 68 YPOBHE|TOKO3bI
>|

OTOOparKaeTca
aHCMMTT 2 nepenaerca C ceHcopa npn CKaAHUPOBAaAHWNN/NPUNOJIM Ke! Ha KOpOTKOe

Ha cMapTcbou C yCTAHOB/eHHbIM MOOUNbHbIM BDeMA CMMap rebor ia Cc yCTaHOBNeHHbIM MO6MAbHbIM

npunoxeHNem npunoxKeHNem, “WIM pugepa/CKaHepaK AaTUNKy

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

НМГ в «реальном» времени (без 
сканирования)

НМГ периодически сканируемый/
просматриваемый мониторинг (флеш-мониторинг)



HAMATKA
«TPABMATH3M B YCJIOBHAX JIETHETO OTABIXA»

Jlo HacTrosamero BPeMeHhH, K COKAJICHHH, COXpaHnnercn BbICOKHH YPOBCHE

TpaBMaTH3Ma BO BpeMas JreTHero OTIbIXa, IPHBOTAWErO He TOJIBKO

K C€pbe3HbIM YBeubaM, HO HepesKO HK rn6eHn Cpe B3pocJroroe WH LeTCKOrO

HaceJIeHHna

> KoymuecTso TpaBM B JIeTHHM MepHo BO3pacTaeT MOUTH BABOe y WeTei u Ha 30%

y B3POCIIBIX.

> HanOonee vacTbIMu IpHunHaMN TpaBM B JIeTHee BPeMA ABIIAIOTCA: HEOCTOPOXKHOE

HCHOb30BaHHe JICKTPO- MH OeH30HHCTPyMeHTOB IIpH KOTOPpOM MocTpasaBuine

TlOyuaroT pesaHble, pyOIeHble paHbl, MaqeHve Cc JIECTHHI, HU CTPCMAHOK, YKYCBI

JKMBOTHBIX, WadCHHe C pa3sJIMGHbIX CpCACTB Ie@peCTBYKCHHA.

> Yale Bcero BpayH MarHOCcTupylOT y MallMeHTOB TpaBMBI oOOsacTH

TOJICHOCTONHOYO CYCTaBa MH CTOIIBbI, 3alliCTbhA WU KUCTH, KOJICHa UW TOJIeHH.

3HaHve OCHOB Tpo@wakTMyecKHX MepoOlpuATHH BO BpeMA JIeTHeETO OTJbIXa

CHOCOOHO TpeHOTBpaTHTb TxKeTYIO WHBAIMHOCTbh HW CMEPTeJIbHbIM WCXOL,

CBA3AHHbIM C TpaBMOM y eTe M B3POCNBIX. [paxTaHe WOJDKHEI 3HaTb UM CIIeOBaTb

lipaBusiamM Oe30nacHoOl %V3HeeATCJIbBHOCTH BO BPeCMA HaxO%KCHA B WapKOBBIX

30Hax, BOIM3H BOAOeMOB, Ha Jaye. PoguTesM 0Oa3aHbI IPHBUBATb JeCTAM HaBbIKH

Oe30NaCHOH  KM3HEeATeEIBHOCTH, OOBACHATh HU MpOBOAMTb UWpodwakTH4ueckue

MepOnpuATHA, HalipaBsIeHHble Ha MIpOMuaKTHKY JeTCKOrO TpaBMaTH3Ma.

[punyu6e30nacHoro OTAbIXa BOJIH3H BOAOeMOB

¢ KynaiiTecb TOJIbKO BO BpeMA OTKPBITHA KyMaIbHOTO Ce30Ha, B NOAXOAALWIMX

MOFOJHbIX YCOBHAX
¢ Tepe BEIOOpoM Mecta yOequTecb, 4TO KyaHve B HEM pa3pellieHo
* Crapaiitecb mofOupaTb MecTa Id KylaHWA, Ha KOTOPbIX exKYpUT

cilacaTeJIbHad Opuraya
- Bo ppema kymaHua yOenuTech, 4TO TeMIepaTypa BOI IpHemsiema
¢ JJeTH OOs3aTeIbHO OCYIICCTBIAIOT KyHaHHe MCKIIIOUMTeEIBHO B MIpHCyTCTBHU

B3POCJIBIX

* He ocymjecTBialite KymaHve B COCTOAHHM ONbAHCHHA

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 



IIpwnunnei Oe30NacHoro HaxooKICHHn B napKoBoi 30He

Ilepey BEIXOOM MpoBepATe NpOrHo3 NOTOAbI, YTOOKI WOAOOpaTs MpaBHJIbHy!o

OTeKAY U JONOUHUTeIbHOe CHapsKeHHe B CiIyuae BBICOKONM TeMiepaTypbl WIM

OKTA

3apaHee MpOAyMpIBalite MaplipyT Aid MpodustakTuKH ayeHua c oOppiBa
WM T.2.

IIpu mporyskax B HOUHOe BPeMA CYTOK CTapaliTecb ryJIATb MO OCBeLIGHHbIM

yuacTKaM MeCTHOCTH WIM UCHOUb3ylTe POHapb
He B3aMMOyevcTByHTe C MMKMMH  %KMBOTHBIMH, a B Cylydae HanaleHua
C HaHeceHHeM MOBpexTeHuM WOOO oKarM3alluH U OObeMa He3aMeJJIMTeJIbHO

oOpaTutecb B OMKaMLIMM TpaBMaTOIOrM4eCKHH WyHKT Id OOpadoTKH paHBl
MW TIpoBeeHHA BAKIMHONPOWIAKTHKU 3a00s1eBaHH, MepeCHOCHMBIX 2KHBOTHBIMH;

He npon3BozMTe cOopa Hen3BeCTHBIX pacTeHHH, MIO NOB WU TpHOos.

Bepnte c coOol OMT H aHTHCeNTHK Ha Cily4alt MOABJICHHA paHBl

IIpapnusa Oe30NacHOoro HaxOKICHHA Ha 3aropomwHbix yracTKax HW Wadax

IIpu nepexqBmxKeHnuH TO oporaM uM BOM3H HUX coOmO,aiTe WpaBusia

JOPOXKHOTO JBYKeHHA

VUicnonp3yiite  9IeKTpwueckuve UH OeH30HMHCTpyMeHTbI Cc KpaiiHelt

OCTOPOXKHOCTbIO, 3apaHee HajleB CpeACTBa 3aLMTbI (3al[MTHBIM 9KpaH,

TlepuaTKu HU T.71.)

IlepeqBuralitech OCMOTPHTeIbHO, BCerya aHalM3upyA OOCTAaHOBKy BOKpyT Ha

IiIpeqMeT paOoTbl MHCTpyMeHTOB UH MpHOopoB moOsM30CTH, a TakKxKe Jpyrux
MCTOYHMKOB OMacHOcTH

C OcTOpOXKHOCTBIO B3aHMOJeHCTBYHTe C KPyMHbIMM JOMalIHHMM %KMBOTHBIMU

(KOpOBBI, JIOWAaH UM T.1.), He B3AaMMOJeHCTBYHTe C JHKUMH 2KMBOTHBIMU

IIpu noppexqeHuAX, B TOM 4MCIe KOJIOTBIX paHax, NOJIYYCHHBIX pH padorTec
3eMJIeH, 3arpa3HCHHbIM WHCTPyMeHTOM, BHe 3aBMCMMOCTH OT TIOMaqu
NMOBpexkKeHHA, CieqyeT OOpaTuTbca B ONMKaMIIM TpaBMaTouOorMuecknit

WYHKT id oOOpaOoTkKH HM MpoBeweHuA BaKUMHOUpO@MIAaKTHKH B CBA3H

C BBICOKHM PHCKOM ONaCcHBIX HHPeKUMOHHEIX OCOXHKHEHHH

IIpeqBaputenbHO y3HaiiTe ampeca OmmKaiilIMx MyHKTOB MeJMIMHCKOI

MOMOIIH B Ballled MCECTHOCTH

B HacTosljen TaMaATKe IpeqCcraBJICHbI OCHOBHbIe NpHHTHbI
npopwjakTHKH TPpaBMaTH3Ma BO BpeMa Tepnoya JeTHErO OTIbIXa.

CoreqoBaHne 3ITMM TpocrbiM WpaBHJlaM NO3BOJINT 3HadHTCJIBHO CHH3HTB

AOIEO MOCTpayaBiiero TETCKOLO HW B3poCJIOro HaACCICHHA BO BPeCMa JICTHHX

KaHHKy.1 H OTHYCKOB

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, а в случае нападения  

с нанесением повреждений любой локализации и объема незамедлительно 

обратитесь в ближайший травматологический пункт для обработки раны  

и проведения вакцинопрофилактики заболеваний, переносимых животными; 

• Не производите сбора неизвестных растений, плодов и грибов.  

• 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 



HAMATKA
«TPABMATH3M ITPH KATAHHH HA DJIEKTPOCAMOKATE

YCJIOBUAX FOPOJCKOM MECTHOCTH»
B nacrosiee BpeMa, C IPHXO0OM HOBBIX TEXHOJIOrHH TOpOACKOoro TpancnopTa

MH pOcTOM MONy.ApHOCTH HW AOCTYNHOCTH CpeACTB HHAMBHAyaJIbHon

MOOHJIBHOCTH BCe “alle BCTpedaloTcA TpaBMBI, MOJIY4eHHbIe B pesyJIbTaTe
ATH ¢ yaacrnem ux y4acrnem.

> Konnuectso JITII c yaactuem cpeycTB HHAMBUAyaNIbHOM MOOMIbHOCTH (qasIee —

CUM) B 2025 roy coctaBuso 3, 2 TIC. HOPOXKHbIX NpOMcWiecTBHK (M0 TaHHbIM

TUB), aro Ha 26% Menbille, 4eM B 2024 rony.

> IIpu stom, B 2025 rogy B pe3ynptate J[TII c yaactuem CMM nornOso 68 yesoBeK
MW 3,38 ThIC. YeENOBeEK NOUYAWIIM paHeHuA pa3sHO CTeIMeHH TAXKeCTH.

> 3a TepBple WaTb MecateB 2026 roga B Poccuu npon3onm0 1,16 TEIc. TI
c yyactuem CMM, uTo Ha 32% Oosblile, 4eM 3a AHATIOrMYHbIN Mepuor 2025 roma»

> Campi 4acTbIii BH MpoOMciiiecTBHH Cc y4acTHeM cpeyCTB MHMBUAyaIbHo
MOOMJIbHOCTH — Hae3J, aBTO Ha 3JIEKTpOcaMoKaTuuka: 95%

> TlouTu nonoBuna noctpagaBmux B ITI camokaTankos — sr0gu 0 25 eT
> B yesoM noutTu nonoBuHa JIT] mpow3o0rniia B MecTax TepeceyeHua Npoe3%Keit YacTu:

IIpH BbIe31e 13 ABOpa WIM C 3alIpaBKH HOO Ha MOJIHOMCHHbIX TepekpecTKax
3HaHHe TpaBHsI WOpoxXHOTO ABMKeHHA HU Oa30BbIX MPHHUMMOB NOBeeHHA pH
HCMOUb30BaHHH CpeACTB WHAMBUAyaIbHOM MOOMJIBHOCTH, B  4acTHOCTH

3JIEKTPOCaMOKaTOB, B  KauyecTBe coOsOqeHHA pHHuMnoB Oe3s0nacHol

%KU3HEACATCIIBHOCTH YYaACTHHKOB JIBMKCHHA, MO3BOJIMT YMCHBbINHTb CTPeCMUTeJIbHO

pactyuyee KosmuectBo J[TII c yaactveM He TOKO B3POCIIOTO HacesIeHHA, HO

MW MOPOCTKOB.

IloaroToskKa K 10e3Ke
* He ynoTpeOmalite alkorosib U CHIbHOeHCTBYIOIMIMe Mpelaparsi Mepey, Tem, Kak

HauvatTb JBMWKeHHe

* HauHHad moe3iky, yOequTech, 4TO CpeACTBO NepeyBMKeHHA UCIpaBHo U

TOTOBO K HCIIOIb30BaHHI0
* 110 BO3MO%KHOCTH MUCHOb3yiTe cCpesCTBa 3alHTbl — HaKOJICHHHKH,

HaJIOKOTHHKH, IIJIeM
* IpH kKaTaHww B TeMHOe BpeMA CYTOK HCHONb3yHTe CBeTOOTpaxKarolue

HakJICHKH, CrielMasIbHbile (OHApH

UH
T.Z.

° TipeTBapuTesIbHO K WOoOe3qKe U3yYINTe TpaBisla WOPOXKHOTO JBYOKCHWA, KaCartOllueca

                                                                  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 2025 году составило 3, 2 тыс. дорожных происшествий (по данным 

ГИБДД), что на 26% меньше, чем в 2024 году. 

 При этом,  в 2025 году в результате ДТП с участием СИМ погибло 68 человек  

и 3,38 тыс. человек получили ранения разной степени тяжести.  

 За первые пять месяцев 2026 года в России произошло 1,16 тыс. ДТП  

с участием СИМ, что на 32% больше, чем за аналогичный период 2025 года» 

 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 к поездке изучите правила дорожного движения, касающиеся 



CpeqcTB UHAMBUAyabHOM MOOMIbHOCTH, yOequTecb B  OTCYTCTBHM 3alipeta
WM CKOPOCTHBIX OrpaHHYeHnit B BbIOPaHHOM 30He KaTaHHaA.

I[pununnei 6e30nacnoro KaTanna

* BO BpeMA JBMKeHHA COOIOaliTe CKOPOCTHOM pexKHM

* TepeyBuralitecb UCKIIOUMTeIbHO B Mpeselwax pa3pelieHHOM Aid KaTaHHA

TeppHTOPHH B peyewax cielWasIbHO

—_—
BI JIeJICHHBIX JOPO2KeK

* BCJIy4ae OTCYTCTBHA BbIeICHHOM MOOCbI ABUTaliTecb B MeCTax HAMMeHBILeETO

CKOIMJICHHA JIFOeH
* JIA KaTaHHA BLIOUpAliTe MapllIpyT c HanOosIee POBHOM MOBepXHOCTbIO, 6e3 AM

WM BBIOONH, He JOMycKad CTOJIKHOBeHHA C Oopsropamu (MmopeOpnkamn);
* BOJIM3H OT WIKOJI, eETCKHX Caj{OB H T.J. CHWKAaMTe CKOPOCTb

* He KaTaliTecb BBOeM Ha CpeCTBaX NepeABWKeHHA, KOTOPble paccuMTaHbl

Ha OJ{HOrO 4eIOBeKa
* IPH KaTaHHH B Clly4uae HaIM4MA Y TpaHCHOPTHOrO CpeACTBa pyJIA Wep2KUTeCh

3a Hero OOeHMH pyKaMu
* IPH lepeceyeHun MelwlexOAHOTO Tepexoya CoM AUTe C TPAaHCHOPTHOTO cpeCcTBa

MW lepeBe3utTe ero BPy4Hy!o

B nacrosiiei 1aMarTKe lipecraBJIeHbI OCHOBHbIe NpHHIMIbI G6e30nacHoro

MCHOJIb30BaHHA CpeCTB HHIMBUyasIbHOW MOOWIBHOCTH.

3Hanne MCi0J1b30BaHne HX BO BpeMA KaTaHHA 1103BOJINT CHH3HTb B3pOCJIbIi H

NOAPOCTKOBbIN TpaBMaTH3M, a TakxKe KOM4eCTBO JITIT

средств индивидуальной мобильности, убедитесь в отсутствии запрета  

и скоростных ограничений в выбранной зоне катания.   

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HAMATKA
«TPABMATH3M B YCJIOBHAX 3UMHUX HPOTyJIOK HW KATAHUM

Jlo HacTroxsAmero BPeCMeHH, K COKAJICHHO, COXpaHnnercn BbICOKHH YPOBCHE

TpaBMaTH3Ma BO BpeMa 3SHMHHX NWpPoryJ1oK kaTaHui, TIPHBOAAMTerO K

Cepbe3HbIM YBCubaM HW HHBAJIMAHOCTH B3poCcIoroe H AeETCKOLO HaceJIeHHA

> HanOonee uacTbIMH pwynHamMu TpaBM, TpeOyromlMx oOpaliieHua K Bpayy,
ABJIAIOTCA KaTaHHe Ha JIbI2nKAXx, cHoyOopie, KOHbBKax

> HanOonee onacHbl TpaBMbI, MOUyYeHHbIe pH WaleHHu WA IOWeu cTapiiero
BO3pacTa HW TeX, KTO CTpayjaeT OcTeonopo30M. M3-3a NaTomorM4ecKH CHHKeCHHOU

IIOTHOCTH KOCTHOM TKaHH, PUCK MepesoMa B pe3yJIbTaTe MaJIOM Harpy3KH, TaKOM

Kak IaJleHHe C BBICOTbI COOCTBEHHOYO poctTa, BO3pacTaeT

3HaHve OCHOB UpodwiakTHYecKHX MeporpuATHH cHOCOOHO TpeOTBpaTHTb

TDKEYIO MHBAIMHOCTh HW CMepTeJIbHbIM HCXOA y AeTe U B3pOcuBIXx. [paxqaHe
JOJDKHBI 3HaTb WM CJIeOBaTb WpaBwlaM Oe3olacHoro TOBeeHHA Ha yIMle B

XOIOqHOe BpemMa Toya. PoauTenM OOa3aHbI IPHBUBATb eTAM HaBbIKH Oe30nacHon

*KU3HETCATCIIBHOCTH, OOBACHATL HU MpPOBOAMT WpodusakTuyeckne MeponpuaATHA,

HalipaBJICHHble Ha Ipo@usakTuky ACTCKOTO TpaBMaTH3Ma

Kak 136eKaTb TpaBMBI BO BpeMA IIPOryJIKH
* noqOupalite 1paBusIbHy!0 OOyBb, COOTBETCTBYIOLMy!O TeMMepatype Ha ye

MMEFOLMLYI0 CilelMaIbHOe MpOTHBOCKOIIb3ALee MOKPbITHe

* Ha CKOJIB3KMX Yy4acTKax TepeMellalire HOrH He OTpbIBAad TOJOWIBY OT

MOBePXHOCTH, epxUTe KOJICHM CIerKa COrHYTbIMH;

* TIpH HeoOxoAMMOcTH MOb3yHTeCh MpOTHBOFOOJeAHBIMH akceccyapaMH —

CHeUMaIbHbIMH TWiaCTHHaMH WIA MOOWBbI, WelaMH Cc WHnaMH HU T.J.,
TOSBOJIAIOWIMMH=YBCJIMMHTb «CTY =TpeHHA pH KOHTaKTe OOyBH Cc

IIOBCpXHOCTBIO

* He CllelmMte, BbIOUpad MapluIpyT

IIpwnunnei Oe30NacHOro KaTaHHs CO CHeEXKHOU rOopKnH.

* BBbIONpAiTe TJId KATAHMA TOKO CielMaIbHO MOATOTOBJICHHbIe JIA KATAHUA

CKJIOHBI (TOpKH)

° He TMOQHHMantTecb Ha ropky TaM, re C Hee IIPOM3SBOTAT CKaTbIBAaHHe,

° He OCYIICCTBJIITh CITYCK, MOKa pe qbIAyWMH YCJIOBCK HaXOAHTCA Ha JIMHHM

CKaTa

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



° He 3a/}@poxKUBATbCA BHU3Y MOCIIC CIYyCKa

° HACIOJIb3OBAaTb JIA CKaTa rOPKH C POBHbIM NOKPbITHeM

° HOCHTS CiieiWasIbHoe CHapswKCHHe — HAKOJICHHUKU, HaJIOKOTHUKN, IWICM
* pu KaTaHHu Ha TIOOHHTe OCYINCCTBILATh IIpaBWJIBHy!O WOCaTKyY — CIIMHa

OTKHHYTa Ha3ay, HOM COTHYTHI B KOJICHAX

> Tlomunte — TIOOHHT pH cilycke C rOpKH MOXKeT pa3sBHBaTb CKOPOCTh 10
40 km/4

IIpapnsia Oe30NacHOro KaTaHha Ha KOHbKaX.
* OcyllecTBIalite kaTaHve Ha JIby, Wpomwe x WIeM HajlexKalllyo IpoBepKy.
- Jit KaTaHva UCHOb3yHTe cielwMalbHoe CHapsKeHHMe — HaKOJICHHHKH,

HaJIOKOTHHKH, XOPOWIO 3aTOYeCHHbIeC HW WIOTHO PUKCHpOBaHHble Ha TOIeHU
KOHBKH

¢ He karaiitTecb Ha JIbAYy, CPOpMUpOBaHHOM Hapeke WIM Apyrux BOOemMax.

* Bo BpemMa kaTaHHa fleTei Muamillero BO3pacTa, MIpHCyTCTBHe B3POCIIBIX
OO0A3aTeJIBHO

¢ KataliTecb He crema

be3onacHoe KaTaHnhe Ha JIbbKaXx cHoyOopze

¢ TloqOupaiite pa3smMep IbDK U CHOyOoOpsa B COOTBETCTBHH C POCTOM

* HeoOxoaMMo Hasmune 3all{MTHOTO CHaps»KeHHA — HAKOJICHHMKH, HaJIOKOTHUKN,

UWIeM

¢ IIpu cnyckax coOsroyaiite JUcTaHuMto He MeHee 30 MeTpoB

¢ He nppirats c TpaMminua mpu OTCYTCTBHU CllelMasbHOW NOATOTOBKU

° IIpu CITYCKe Ha JIBIKAaXx He BbICTaBJIAHTe Bepey JIBDKHbIC WasIKUN

B nacTosie MaMATKe NpeACTaB.IeHbI OCHOBHEIe NPHHUMNbI WpopwiakKTHKH

TpaBMaTH3Ma BO BpeMal HepHosa 3HMHHX IporyJ10K WH KaTaHHi.

Crreq0BaHne 9THM NpOcTbIM 11paBi1aM MO3BOJINT 3Ha4dHTeJIbHO CHH3HTb 10/10
NOcTpasaBllero AeETCKOLO H B3POCIOLO HaceJIeHHA B XOJIOMHOe BPeMaA Toda

• 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 



HAMATKA
«JIETCKUM TPABMATH3M»

Jlo Hacroxmlero BPpeMeHH, K COKAICHHIO, COXPpaHnerca BbICOKHH YPOBCHB
A€TCKOTO TpaBMaTH3Ma, NPHBOAAMIerO K CMCpTeJIBHbIM HCX0/1aM.

Ilo 7aHHBEIM PoccTratTa:

> mpaéemMbl, ompaéienua u Hekomopble Opyzue nociedcmeua 6o3z0elicmeuA
eHewmnux qdbakmopoe» 3anumaiom nepeoe mecmo (00 30 %) 6 cmpykKmype
cmepmuocmu demeu om 0-17 nem.

Ilo yaHHEIM§ @desepanbHoro§ craTucTM4ueckoro§ HadsI0qeHHA «6B OCqpepe

3qpaBooxpaneHHa:

> esce2z0dHo MeduuuncKue opzanuzayuuu Poccuu pezucmpupyiom 6ovjee 3 Mn
Oemckux mpaem. Takum o6pa30m, Kastcobll Oesambil PedbeHOoK 6 6o3pacme
om 0-17 nem o6pawaemca 3a MeduuUNnCKOU NOMOUbIO NO noe6ody mpasm.

3HaHHe OCHOB npopmusakTH4ecKHXx MeponpusATHi cioco0HO lipeOTBpaTHTb
TAHRKCTYIO HHBAJIMIHOCTh CMepTeJIbHbIii ncxoy, y weren. Ileqarormyueckne
padoTrHukn, POAHTeCIH KOJUDKHBI TPHBHBATbB JICTAM HaBbIKH Oe30nacHon
MUSHCHCATCJIBHOCTH, OObACHATL Nn IIpOBOAHTb npopmusakTu4eckne
MeCporpunaATHA, HANpaBJICHHble Ha npopmusakTHuKy Ae€TCKOrO TpaBMaTH3Ma.

O:korn - O4eHb pacnipocTpaneHHas TpaBoMa y JerTeii.
* lepxKUuTe eTeH WOabuIe OT OTKPbITOrO OFHA, WIaMeHH CBeYH, KOCTpoB,

B3PbIBOB IeTapd;
* XpaHuTe B HEJOCTYMHBbIX JIA JeTeiH MecTax JIerTKOBOCIIJIAaMCHAIOMIHeCA 2KUKOCTH,

a TakoKe CMYK, 3AKHTaIKH, OeHrasIbcKve OHH, WeTaphI;
* TIpHyHHO o*KOra peOeHKa MOXKeT OBIT ropAyad XWKUAKOCTb (B TOM 4HcJe ea),

oOpalalite Ha 3TO BHUMaHuve BO BpeMA TIpHeMa MMMM eTeH;
* oGeperatlite peOeHKa OT COJIHCYHEIX OXKOTOB, COJIHCYHOLO H TeIJIOBOrO «yqapa».

OOmopoxKeHne — NMoOBpeKICHnn TKaHeli BCJIeACTBHE wevcTBus HH3KHX
TemMiepaTyp, Wcro CONPOBOKTawr4rced y werent o0nluM epcecoxJraKieHiemM,
HanOovlee ONaCHbI AJIH erent AOWMIKOJIBHOrO BOSpacrtra.

¢ BbIOMpaliTe COOTBETCTBYIOLYIO MOFOAHBIM YCIOBHAM Oe@xKTY, OCOOeHHO B

MOpo3Hy!O H BeTPeHHy!O Moroyy; pa3Mep Oex*KTbI WOJDKCH COOTBeETCTBOBAaTb

pedenky;
¢ lporyike c peOeHKOM He JOlycKaliTe HaxoxKAeHHA B MOKpOH ofexTe mpu

HM3KHX TeMMepatypax;
¢ KOHTpoMpylite OTKpbITBIe y4acTKH Ha UporyKe (MUO, pyKH), KOTOpbIe

HeJOCTATOYHO 3allMUeCHbI OT BO3CHCTBHA XOO NA;
+ pH Wowo3spenuu Ha OOMOpoxeHHe HeOoOxoqMMO OOpalilaTeca 3a

KBaJIMPUUMpOBAaHHOH MeAMWMHCKOM MOMOLIbIO, KOTOpad OyeT OTIMYATBCA B

3aBHCHMOCTH OT cCTeleHH OOMOpOxKeHHA, HaM4HNA OOMero OxaKTeHHA
opraHH3ma, Bo3pacta u COMYTCTBYFOMHX 3a00leBaHHi.
Ileppad MOMOMIb COCTOHT B_ pekKpaljeHHH OxslaKeHHA, CcOorpeBaHHH
KOHEYHOCTeH, BOCCTaHOBJICHHA KPOBOOOpaleHHA B WOpaxKeHHBIX XOJIOOM
TKaHAX H IpesyupexKqeHuA pa3sBuTHaA MHPeKUMH.

KatatpasBMa (majeHne Cc BbICOTbI) — HepeKanaH Npnwihna TsKeJlIeHWINX TpaBM,
TIPHBOAAIINX K HHBAJIATW3alnn WIM CMepTH.

* He pa3pelliaeTe JeTAM «1a3HTb» B OMAaCHbIX MeCTax (JIECTHHYHbIe MpoOseTHI,
KpbIWIH, rapaxku U Jp.);

 

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.); 
 



* yCTaHaBJIMBaliTe HalexKHbie OrTpaxKCHUA, PeCLIeCTKM Ha CTYIICHbKaX, JICCTHHUHBIX

liposieTax, OKHaX HW OasIKOHAaX.

Tlomunte — npoTHBOMOCKHTHAA CeTKa He ciaceT B ITOM CHTYalluu HW MO2KeT
TOJIbKO CO31ABATh J109%KHOe UYBCTBO Ge30MacHocTH;
OTkKpbiBaroliecd OKHAa HM 6aJ1KOHbI 10JDKHbI ObITh a0COJ1IOTHO HeOCTYNHBbI
eTAM.

Yromienwe — B OOJbUIMHCTBe cJly4daeB cTpagaior feTu or 13-17
JleT 13-38 HeyMeHHA T1aBaTb.

* B3POCJIbIC JOJDKHbI Hay4NTb eTei IpaBusiaM NOBeeHHA Ha BOe HM HH Ha MHHYTy
He OCTABJIATh UX 6e3 IpHCMOTpa BOJIM3N BOJOCMOB;

* J\eTH MOryT yTOHYTb MeHee 4eM 3a ABE MHHYTHI axKe B HEOOJIBLIOM KOJIM4ECTBE

BOJIBI;
* yunTe eTeli IlaBaTb, HAaYMHad C paHHero BO3pactTa;

*  J[€TH JOJDKHbI 3HaTb, UTO HEJIb3A TaBaTb Oe3 MPHCMOTpa B3POCIIbIX;
* OOs3aTeIbHO HCHOUb3yHTe eTCKHe CiacaTeJIbHbIe XKWJICTAI COOTBETCTBYIOMIerO

pa3Mepa — Ip BCex BapHaHTax CHOPTHBHBIX MepolpHATHH, OTAIbIXa Ha OTKPBITONM

Bolle;
* ipaBWJIbHO BbIONpalite BOAOeM JIA WiaBaHHuA MH y4HTe STOMY JeTeH — TOJIbKO

TaM, re CCTb pa3pellarolMit 3HaK.
Tlomunte — 1pakTHueckH Bce YTONIeHHA JeTeH IPOUCxOAAT B eTHHH NepHos.

Yayurbe (actbukcna) -
* BO BPpeMA ebI HelIb34 OTBJICKATh peOeHKa — CMEIIMTb, UrpaTb U Jp.

HeoOxoaMMO coOsoqaTb mpHHun «Korga # eM, # TJIyX WH Hem», OCOOcHHO
B Cilydaax, KOrja MpveM MMUM MpOWCXOAMT B OpraHH3OBaHHBIX KOJWICKTHBAX
IIpH CKOMJICHHU JeTeH;

* HYKHO CJICXUTb 3a JeCTbMH BO BpeMs” eb. Katliiesb, WtyMHOe 4acToe AbIXaHHe
WIM HEBO3MOXKHOCTb W31aBaTb 3BYKH — 9TO TpH3HaKH MpoOJIeM Cc [bIXaHHeM
WH, BO3MOXKHO, YAYUIbA, KOTOPOe MOXKET IIpHBECTH K CMepTH.

OrpaBuJieHna -
* oOTOCIMBATeIN, KHCOTbI MU IeJIOUHbIe paCTBOPbI, Apyrve ATOBUTbIe BellecTBa

MOryT BbI3BaTb THKeOe OTPaBsIeHHe, MopaxkeHHe MO3ra, CIeMOTyY H CMepTb
peOenka. ATbI, M OTICbHbIC XMMNYeCKHeE BeIeCTBa OBIBAIOT ONAaCHbI He TOJIbKO

IIpH 3arlaTbiBaHuu, HO UM MpH BAbIXaHWU, WOMayqaHuu Ha KOxy, B ryia3a U axe
Ha ogexay. Ocodyto OcTOpOxKHOCTL HeobxoqHMO coOsI0O,aTb Ha ypoKax
xumun!

* SAJIOBMTbIe BeIICCTBa, MCJMKaMCHTBI, KHCJIOTbI, WIeCOUM WOJDKHbI XpaHHTbcsA
B IWIOTHO 3aKPbITbIX MAaPKHPOBaHHbIX KOHTeMHepax, B aOCOJIIOTHO HeJOCTyYIMHOM
JIA eTeH MecTe;

* cilequTe 3a JeTbMM IIpH NWpoBexzeHuu MeponpuATHH Ha mpupoze, mporysKax
MW WOXOWax B Jlec: AQOBUTbIeC TPHOI U ATODI — BO3MO%KHAA MPM4HHA TAKeCIIbIX
OTpaBJIeHHH;

* oTpaBlleHHMe yrapHbIM 1a30M: KpaliHe omacHo Id eTew UW HepeyKO
COMPOBOKaeTCA CMEPTEJIbHbIM HWCXOJOM — HeYKOCHHTeIbHO coOsHOalitTe
TipaBusia MpOTHBOMOKapHOK Oe3zomacHOcTH BO BCeX MecTax MpeObIBaHHA JeTeH,
OcOOeHHO TaM, re CCTb OTKPBITbI OTOH.

Hlopaxenna ITICEKTPHACCKMM TOKOM —

° ACTH MOTYT TOJIYIATb CCpbe3sHble MOBPCXKTCHHA, BOTKHYB IlaJIbUbl WJIM KaKHe-
m00 TIPCA]MeTEI B QICKTPHYCCKHe pO3eTKH — UX HeOOxOMMO 3aKPbIBAaTb
CIICHUMaJIbBHbIMV 3alWMTHbIMH HakJlaqKaMyV,

*  93yIeKTpHueckHe MpoBosa (OCOOeHHO OOHAKCHHIC) TOJDKHbI ObITh HeJOCTYIMHBI
JIeTAM;

* yuuTe jleTei, 4TO Helb3d pnOMmKaTBbCA K JieKalleMy Ha 3emuIe
3JIEKTPOMpOBOy OM%xKe 8 METPOB.

 
 

• 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. 
 



JjopoxKHO-TpancnopTHbIi TpaBMaTH3M — ABJIAeTCH NpH4HHOH oKOIO 20 %
CMepTeJIbHbIX C1y4aeB OT OOMIeErO UNCIa TpaBM.

-  Jlerei c paHHero Bo3pacta HeoOxoyquMo oOy4aTb TIpaBHJIbHOMYy
TIOBeAeHHIO Ha opore, B MallIMHe HW OOM[eCTBeHHOM TpaHcriopTe, a TakoKe
oOecneuHBaTb Oe30MacHOCTb peOeHKa BO BCeX CHTyalHAx;

*‘JICTAM HeJIb3A UTPaTb BO3IeC MOPOTH, OCOOeHHO C MA4OM;
* ¢ y¥eTOM BO3pacTa peOeHKa IPH MepeBo3ke B ABTOMOOMIIe, aBTOOyce HU Apyrux

TPaHCIIOpTHBIX cpeyCTBaX epeqBMxKeHHA HeOOXOAHMO UCTIOUb30BaTb
ClielMasIbHbIe Kpecsia MW PeMHH Oe30macHocTH;

Ha ogexye peGenka, pane, NopTde.ie *KeaTeIbHO HMeTH CilelHasIbHbIe
cBeTOOTpaxKalolne HAaWIMBKH.

Hecuactubie cayuyaH pH =
KaTaHwH Ha Belocuneqe=ABJINIOTCH

pacipocrpaneHHoH MpwH4HHOH TpaBMaTH3Ma cpeqH AeTeH cpeqHero Hu

cTaplero Bo3pactTa.
* J\€TH JOJDKHbI ObITh OOy4eHsI Oe30MacHOMy MOBeeHHIO Ip e3e Ha BeIOcuTese;
* JleTH JOJDKHBI B OOsK3aTeIbBHOM TOPpATKe UCHOb30BaTb 3al[MTHbIe L1JIeMbI

WM Wpyrve mpucnocoOueHus., B TOM 4NCIe MpH MpoBeyeHHu CHOPpTHBHbIX
MepOnpuaATHH B OOpa3s0BaTeJIbHbIX OpraHH3al[HAx.

TpaBMbI Ha >KeJ1le3HOJOpOX%KHOM TpaHcnhoptre — HaxoxKeHHe feTeli B 30He
*KeNe3HOH LOPOrH MOx*KeT OITh CMepTeJIbHO OMacHoO.

¢ CTpoxKaiWiuM oO0pa30M 3alipellalite WOpOcTKaM KaTaTbcA Ha Kppillllax,
TOWHOHKKAaX, MWepeXOWHbIX MWIOWaKaX BarOHOB HM OOBACHAMTe MM OMMaCHOCTb

Takoro moBeyeHua. Tak Ha3bIBaeMbI «3alleHHHr>, B KOHCYHOM UTOre —

IIpakTH4ecKH rapaHTHpOBaHHOe CaMOYOUMCTBO;

IlomHutTe caMH 4H ITOCTOAHHO HanoMuHalite jeram, uro CIPOTO
3allpemaerca, B TOM 4HCJe Ip NpOBeAeHHH BbIe3HbIX MeponpuATHH:

* TlocajKa H BbICa{Ka Ha xovly 10e31a;
* BbICOBbIBATbCA H3 OKOH BarOHOB UH ABepelt TaMOypos Ha xoyy o0e31a;
* OCTABJIATb eTel O6e3 IpHcMoTpa Ha MOcaMOUHBIX W1aTPoOpMax U B BaroHax;
* TIIpbiraTb c aTPOpMBbI Ha 2*KelIe3HOMOPOXKHbIe MYTH;
* yCTpauBaTb Ha laTopMe pa3zIN4Hble MOABMKHbIe HTpbI;
* TIOXXOJMTb K Barony 0 MOJHOM OCTAHOBKH 10e3114;
* Ha CTaHIMAX MU Meperonax NOAe3aTb MO], BarOHbI HU Wepesie3aTb Yepe3 AaBTOCIIeMKH

JIA TIpOxoa 4epe3 IyTh;
* TIPOXOMTb M10 2*KeIe3HOAOPO2KHbIM MOCTaM UH TOHHEJIAM, HecielMasIM3HpOBaHHbIM

JIA Tepexojja Mellexo NOB;
* TIepexONHTb Yepe3 *Kee3HOMOPOXHbIle MyTH Nepey OH3KO CTOAIIMM 10e3,0M;
* MIpbl JeTei Ha KelIe3HOOPOXKHBIX MYTAX 3allpelwaroTcs;
* TIOMHUMATBCA Ha 3IEKTPOOMOPBI;
* XOJMTb B palHOHe CTpeJIOUHBIX WepeBOXOB, TaK KaK 9TO MO%KeT MpHBecTH

K TSKEIION TpaBMe.

B nacrosieii =6mamMaATKke=fipecTaBJieHbl OCHOBHbIe MpHHIMIbI
popwsakTHKN TpaBMaTH3Ma y jeTeli B pa3JIM4HbIX CHTyalMAXx, KOTOpbie
MOryT BO3HHKHYTb B TOM 4NCIe B OOpa3z0BaTeIbHOK Oprann3alluH, mpu
IIPOBeAeHHH BbIe3IHbIX /AOCYFOBbIX MepONpuATHAX, B KOTOPbIii cJleqyeT
YAeIMTb oco60e BHUMaHne ObecrieyeHno Ge30NacHocTnH jjeTelH.

 

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. 
 


