
Консультация для родителей 

"Детский травматизм и его профилактика"                                

Травма – это повреждение тканей или органов тела в результате какого-либо внеш-

него фактора или воздействия (ушибы, ранения, механические, термические, химиче-

ские, радиационные и др.). 

Травматизм – совокупность травм, полученных при определенных обстоятельствах, 

условиях труда и быта за определенный отрезок времени (месяц, квартал, год и т.п.). 

Травматизм - одна из ведущих причин смертности и инвалидности в детском воз-

расте. Несмотря на большое разнообразие травм у детей, причины, вызывающие их, ти-

пичны. Прежде всего, это не благоустроенность внешней среды, халатность, недосмотр 

взрослых, неосторожное, неправильное поведение ребенка в быту, на улице, во время 

игр, занятий спортом. Естественно, возникновению травм способствуют и психологиче-

ские особенности детей: любознательность, большая подвижность, эмоциональность, не-

достаток жизненного опыта, а отсюда отсутствие чувства опасности. 

Только совместными усилиями детского сада и семьи можно добиться снижения 

уровня детского травматизма! 

Иногда виновниками травм бывают сами родители. Неисправные домашние элек-

троприборы, розетки, не выключенные утюги, щипцы для завивки волос – все это может 

стать причиной травматизма детей. Не стоит забывать о ребяческой любознательности – 

сколько много деток, желающих сунуть шпильку или гвоздь в розетку, чтобы узнать: 

«Что же там внутри?». Очень часто травма – результат ушиба. На ребенка может случай-

но упасть картина, если она плохо закреплена; цветочный горшок, если он случайно не-

удачно поставлен на подоконнике; вешалка, если дети во время игры прячутся там, где 

висят вещи. Серьезные раны можно получить при ушибе качелями. Есть дети, которые 

постоянно виснут на дверце шкафа, прячутся в шкафу, при неосторожном закрытии мо-

гут прищемить себе палец или руку. Ранения обычными предметами очень часто являет-

ся причиной травм, которые получают дети. Ранения во время работы с ножницами, ри-

сование карандашами или красками…Мелкие предметы дети очень часто заталкивают 

себе в нос, уши, проглатывают их. У девочек бывают травмы ушей и из-за длинных се-

режек, которые мешают при одевании или снимании одежды. Так же, девочка может за-

цепиться сережкой, во игры (другим ребенком или самой) и также нанести себе травму. 

Взрослые привыкли относиться к травме ребенка как к непредвиденному случайному не-

счастью, в котором никто не виноват. Родители должны хорошо знать проблему детского 

травматизма, чтобы каждый из них мог решить, какие именно факторы от него зависят и 

своевременно устранять их. 

Травматизм разделяют на: 

бытовой, транспортный, школьный и спортивный. Бывает еще уличный, огне-

стрельный, сельскохозяйственный, производственный, родовой травматизм, несчастный 

случай на воде, удушье и отравление. 

Чаще встречается бытовой травматизм. Бытовым травматизмом считаются повре-

ждения, которые дети получили дома, в квартире, во дворе или саду. Повреждения при 

этом разнообразнее всего, но самые опасные из них - это ожоги пламенем, химическими 



веществами и падение с высоты. Причины бытового травматизма разнообразны, но чаще 

всего это недостаточный досмотр родителей. Такие, казалось бы, на первый взгляд пу-

стяки, как оставленные в доступном для малышей месте иглы, гвозди, лезвия бритв, мо-

гут привести к травме, а 

иногда и к смерти. Это же самое касается и газовых плит, обнаженных проводов 

электросети, отворенных окон, лестниц и за свою неосторожность родители иногда 

очень дорого расплачиваются. 

Профилактика травматизма у детей 

в дошкольных учреждениях 

Существуют объективные причины детского травматизма: ребячья подвижность 

(склонность к необдуманному риску, не умение предвидеть последствия своих поступ-

ков, оценивать ситуацию); расторможенность и высокая возбудимость детей (азарт и ли-

хачество, особенно у мальчиков). 

На первый взгляд кажется, что травма ребенка-явление случайное, непредвиденное, 

а само понятие "травматизм" представляется чем-то хаотичным и неуправляемым. 

Анализ большого количества материалов, полученных в результате длительной 

практической работы с детьми, позволяет выявить определенную закономерность и цик-

личность данного явления. Из года в год дети получают одни и те же повреждения, по-

падают в одинаковые опасные ситуации. 

Все наиболее типичные, часто встречающиеся травмы у детей можно классифици-

ровать. 

По видам: 

- падения на ровном месте (поскользнулись, зацепились, ноги заплелись); 

- падения с высоты (мебель, балкон, дерево, крыша); 

- ранения (ножницы, стекло, игла, гвоздь, нож); 

- ожоги (кипяток, огонь, электричество, химические вещества); 

- ушибы упавшими сверху предметами (полка, ваза, сосулька); 

- обморожения(длительное пребывание на улице в морозную, ветреную погоду); 

- укусы(собака, кошка, грызуны, насекомые); 

- отравления(ядовитые ягоды и растения, грибы, лекарства, недоброкачественная 

пища); 

- повреждения, вызванные попаданием внутрь организма инородных тел(монеты, 

пуговицы, мозаика, песок и другие мелкие предметы); 

- ушибы от избытка движения (об угол, дверь, столкновения друг с другом); 

занозы (плохо обработанные поверхности деревянных игрушек, предметов; палки, 

колючие растения). 



Травмоопасные ситуации: 

- в процессе подвижных игр (салочки, прятки, жмурки, бег, наперегонки, спрыгива-

ния и т.д.); 

- в результате детских шалостей, шуток (стрельба из трубочек, подножка, отодвига-

ние стула, толкание, драка, бросание друг в друга различных предметов); 

при катании на качелях, каруселях; при катании на велосипеде, самокате; при купа-

нии в водоемах; 

во время игр на проезжей части. 

Воспитание навыков безопасного поведения у детей должно осуществляться в про-

цессе всей активной деятельности: в играх, посильном труде, разнообразных занятиях, 

процессе ознакомления с доступными пониманию детей событиями и явлениями обще-

ственной жизни, с родной природой. 

На всех занятиях и особенно на занятиях по ознакомлению с окружающим, в про-

цессе конструирования, работы в уголке природы и на участке дети не только овладева-

ют навыками работы, но и познают правила безопасного обращения с различными пред-

метами, учатся применять свои знания в различных жизненных ситуациях. 

Дети должны твердо знать, что играть со спичками, огнем, электрическими прибо-

рами, открывать краны газовой плиты строго запрещено. 

Работа с родителями по профилактике детского травматизма. 

Работа с родителями – одно из важнейших направлений воспитательно-

образовательной работы в детском саду. Для благополучия ребенка очень важно вырабо-

тать четкую стратегию сотрудничества. Ведь круг проблем, связанных с безопасностью 

ребенка, невозможно решить только в рамках детского сада. Именно предметы домашне-

го обихода, бытовые ситуации могут стать причиной несчастных случаев. В этой связи 

родители должны подумать о безопасности. Поэтому необходим тесный контакт с роди-

телями. 

Цель работы с родителями – объяснить актуальность, важность проблемы безопас-

ности детей, повысить образовательный уровень родителей по данной проблеме, обозна-

чить круг правил, с которыми необходимо знакомить прежде всего в семье. 

Родители для детей всегда являются авторитетом и примером для подражания. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЯХ У ДЕТЕЙ 

УШИБЫ ГОЛОВЫ 

Уложите пострадавшего. Прикладывайте компрессы с холодной водой к ушибу и 

сразу меняйте их, как только компресс согреется. Если у ребенка рвота, головокружение, 

головная боль, срочно вызывайте скорую помощь: возможно сотрясение мозга. 

ПРИ УШИБАХ И РАСТЯЖЕНИЯХ 

Покой, разгрузка поврежденной конечности. Наложите мягкую фиксирующую по-

вязку на поврежденный сустав, пузырь со льдом в первые сутки. Не делайте согреваю-



щих компрессов, тем более, с капустой, мочой! Не используйте раздражающих мазей и 

растираний. 

ПОРЕЗАЛСЯ ИЛИ ПОЦАРАПАЛСЯ 

Поврежденное место промойте раствором перекиси водорода. Края (только края) 

смажьте йодом или зеленкой, наложите повязку, если ранка глубокая, кровоточит, обра-

титесь к хирургу. 

ПРИ ОЖОГАХ 

В первый момент хорошо снимает боль локальная гипотермия (холод) 

- опустите кисть в холодную воду. Пузыри - "волдыри" проколите, удалив жидкость, 

но отслоившийся эпидермис не срезайте! Если ожог сильный, больше чем ладонь ребен-

ка, - нужна срочная медицинская помощь. До приезда врача прикройте поврежденное 

место стерильной повязкой. Ничем не смазывайте, не присыпайте! 

ПРИ ОТРАВЛЕНИИ УГАРНЫМ ГАЗОМ 

Во время пожара причиной гибели большей части жертв являются не ожоги, а 

отравления угарным газом. Пострадавшего, тем более потерявшего сознание, необходи-

мо как можно быстрее вынести на свежий воздух, и при ослаблении или отсутствии есте-

ственного дыхания начать искусственное дыхание "рот в рот" или "рот в нос", как при 

утоплении! Необходима врачебная помощь! 

ТРАВМА, ХИМИЧЕСКИЙ ОЖОГ ГЛАЗ 

Наложите на травмированный глаз повязку. Если в глаз попала кислота, щелочь или 

какое-либо иное химическое вещество, немедленно промойте глаз обильным количе-

ством воды, и, если возможно, промывайте водным раствором яичного белка (1 белок на 

стакан воды). 

Во всех случаях немедленно обратитесь к врачу-окулисту. 

ПРОГЛОТИЛ ЛЕКАРСТВО 

Как можно скорее вызовите у ребенка рвоту, предварительно дав обильное питье, 

засунув в рот пальцы, обвернутые бинтом, и надавливая на корень язычка. Сразу уточни-

те, что за лекарство и в каком количестве проглотил ребенок. Быстрая сонливость, сла-

бость, или наоборот, резкое возбуждение - признаки отравления. Немедленно вызовите 

скорую помощь! 

ВЫПИЛ РАСТВОР КИСЛОТЫ, УКСУС 

До приезда скорой помощи немедленно начинайте поить ребенка чистой водой, еще 

лучше - разведенным водой яичным белком. 

ПРОГЛОТИЛ МЯГКИЙ ПРЕДМЕТ 

Если это круглый, гладенький предмет, не волнуйтесь, он не повредит орга-нов пи-

щеварения, а выйдет через сутки с испражнениями. Но острый предмет может травмиро-

вать пищевод, желудок, кишечник. Если ребенок пожаловался на боли в животе - необ-

ходима срочная квалифицированная медицинская помощь. Ни в коем случае не давайте 



слабительных! Кормите мягкой, обильной по объему пищей - тушеными протертыми яб-

локами, картофельным пюре, разваренной протертой кашей. 

ПРИ КРОВОТЕЧЕНИЯХ 

Временные способы остановки кровотечения зависят от вида, локализации и интен-

сивности кровотечения. При малых ранах и не сильных кровотечениях наложите давя-

щую повязку. Давящую повязку накладывают следующим способом: на рану кладут сте-

рильную повязку, поверх нее тугой комок ваты, а затем плотно фиксируют круговыми 

движениями бинта. Если давящая повязка не дает желаемого результата, то надо нало-

жить артериальный кровоостанавливающий жгут. Это может быть специальный резино-

вый жгут, но можно использовать и резиновый бинт, резиновую трубку диаметром до 1,5 

сантиметров, и даже брючный ремень, галстук. Жгут накладывают выше места повре-

ждения, поверх одежды, подложив под него дополнительно мягкую прокладку. Затяги-

вание должно быть минимальным, при котором кровотечение останавливается. 

ИНОРОДНЫЕ ТЕЛА МЯГКИХ ТКАНЕЙ 

Опасность миграции швейных игл в мягких тканях сильно преувеличена, но тем ни 

менее, никогда не пытайтесь извлечь иглу самостоятельно, даже если от иглы на поверх-

ности кожи осталась нить (она обязательно оборвется). Неподвижно зафиксируйте ко-

нечность подручными средствами и обратитесь к хирургу. 

Будьте здоровы, берегите себя и близких! 

 

 


