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Об организации работы по профилактике падений в ГАУЗ Со <ДГКБ Nsl 1)

в целях усовершенствования работы по профилакп.rке падений и обеспеченrтю бЕзопасной
окружающеЙ среды дпя пациентов, посеп.i,гелей и сотрудников подразделений ГДУЗ СО (ДГКБ
Ml l))

ПРИКАЗЫВАЮ:

l. Утвердить:

l ] <ПрограммУ профилактикИ падений в ГАУЗ СО <.ЩГКБ Nl l l > (Приложение l );1,2, Плакат <Как не доIryстить паления> (Приложение 2)l
l.ja-__ !1анлартные операционные процед)фы, регламентирующие рабоry сотрудников гАуз со
<<!ГКБ Ml l> по профилакгике падений в cooTBercru"" с pei"rpoM:

l.з.1. соп 01-06-CM <<ГIрофилакгика падений в круцос).гочном стационаре));l,з.2, соП 0l-з2-сМ <Профилактика падений 
" 

чrбулатЪр"о-попr*rrr',"i"*ой с.гDокбе>;1.3.3. соп 01_33-cM <tАлгоритм транспортирования пациентов и посетителей в
подразделениях амбулаторно-поликлинической слlокбы с помоlцью кресла-каталки)>;1.з,4, соп 06_25_О <длгоритм действий персонала при обнарtжении фаrга падения>;2. ЗаведУющим отделениями, старшим медицинским сест&м и ФЬп"дr"рам отделений, а так
же руководителям отделов, Не )лrаств},ющих в оказании медицпнской помощи;2.|. првести обучение сотрудников подведомстsенных отделов и подрщделений rrо
)лвержденным кПрограмме профилактики падений>> и СОП, срок - l5.02,2026 г.;

_2,2. контролировать выполнение сотрудниками подведомственных пошrазделений
требований программы и Соп, срок - постоянноi

3. Старшей медицинgкой сестре КСС и СЗП Мельниковой М.П,:
з.l. разместить }твержденные программу и СоП на ((паблик)) в рiвделе <!Внугренний

контроль качества) в папке <Утвержденные СОП>, срок - 30.01.2026 г.;

, 4. Р}товодителю рабочей группы по направлению СМК <Организация ухода за пациентами
(сестринские манипуляции). Профилакгика падений и пролеr<нёйu *onrponrpo"ur" выполнение
сотрудниками подразделений Лпу требований програмr"ш и соп, срок - постоянно, в
соответствии с графиком проведениJI аудиТОВ вн}lтреннего контроля качества;

5, КонтролЬ за исполнениеМ прикапа возJlожИть на заместитеJIя главного врача по медицине
Т,А.Рязанову, заместитеJUI главного врача по АIIС Н.А.Зюзеву, замесп{теля главного врача по
КЭР И.С.Паньшину.

Главный врач А.С.Соколова



Приложение 1

Гл

Особенно актуальной проблемой дIя системы здравоохранения во всем мире стали

падения пациентов в медицинских организациях. Падения пациентов явJtяются серьезной

медицинской, социапьной и экономической проблемой. Кроме того, что они наносят

серьезный ущерб их здоровью, полуiенЕые травмы приводят к реличению

продолжительности и стоимости лечения. Наиболее значимыми компонентами

программы, направленной на повышение безопасности п8циентов в больнице явJIяются:

первичнаrI оценка риска падения с определением индивидуальных факторов риска,

выделение зон риска, обучение пациента и членов его семьи вопросам профилактики

падений, обуrение медицинского персонма, регистрация и анzшиз всех случаев падения.

Первичная оценка риска падения с определенисм индивидуальных фаюоров

падения, выделение зон риска паденIлJI, всестороннее информирование пациентов и

членов их семьеЙ, обу-.lение профилактике падения, обy,rение медицинского персонала (в

первую очередь медицинских сестер), регистация и анмиз всех сл)лаев падения

являются важными компонентами программы профилактшки падения, направленным на

повышение безопасности пациентов в медицивской организации. Крайне важно

обеспечить эффекгивную коммуникацию между медицинским персонмом, пациентом и

членами его семьи, создавм, таким образом, культуру безопасности пациентов.

Безопасные условия пребывания для пациеятов и посетителей и условия работы

для медицинского и обслуживающего персонrrла так же вФкны для обеспечения качества и

безопасности медицинской деятельности, как хирургическая, инфекционнм или

лекарственнм безопасность. Важно, чгобы мероприятия по созданию и развитию

безопасной среды для пациентов и медицинских работников бьrтrи объединены. Большое

внимание должно удеJIяться рациональной планировке простаяства как внутри

медицинской организации, так и вн),ч)и подрaвделения (например, взаиморасположение

поста дежурной сестры и п.rлаты для тяжелобольных, перевязочных и процедурных

кабинетов и т,д.),
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I|e.rb программы: снижение риска падений пациентов, посетителей и сотрудrиков

лечебного учреждения.

3адачи программыз

- определение уровней ответственности сотрудников уIреяцениJI при

ремизации программы профилактики падений;

- разработка и внедрение современной мегодики оценки степени риска

падевий у пациентов/посетителей/сотрудников ЛПУ;

- стандартизация процедур сестринского ухода, направлеЕньD( на

профилаrгику падений;

- разработка и введрение KoMImeKca мероприятий для повышения

безопасности пациентов/посетителей высокого риска;

- повыщение качества жизни больньrх, имеющих риск падений и повышение

качества медицинской помощи;

- разработка и внедрение системы регисцации, сбора информации и анмиза

слуrаев падений в ЛПУ.

Определевие терминов:

Падение - это внезапное, неконтролируемое, не планируемое перемещение тела на пол, за

искJIючением слу{аев преднамеренного применения силы со стороны другого лица.

Падение пациента - это неспособность человека адекватно ((ответить> Еа потерю

равновесия, смещение центра тяжести. Падение опредеJIяется как событие, в результате

которого человек оказывается непреднамереЕно лежащим на земле, полу иJIи каком-либо

лругом более низком уровне.

PrrcK падения - вероятность того, что человек может упастъ.

Профилактика падения - создание безопасной окрlrlкающей среды и снижение

факторов риска падения.

Почти паденпе - это внезапная потеря равновесия, которая не заканчивается падением

(например, человек поскользнулся).

Неизвестпое падение - слl"rай, когда человека находят на полу и обстоятельства

перемещения на пол неизвестны.

Шкалд Хдмпти - .Щампти - испоJrьзуется для определения риска паденrlя

педиатичесю{х пациентов.



Уровни ответственности программы профилактики падений в

учрежденип.

Ответственность всех сотрудпшков медшципского гlрецдения:

- обеспечение всего комплекса мероприятий, определенньD( данной

программой и СОП, при обнаружении пациента./посегителя с риском падений;

- оказание помощи в слуrае падения пациента/посgгктеля/сотрудника,

определенной данной программой и СОП;

- незамедIительное информирование старшей медицинской сестры

(фельдшера, лабораторного техника) и завед},ющсго подразделением о факге

произошедшего в отделении падения;

- незамедrительное информированиезавед)дощегохозяйствомо возникшей

опасности падений (например: обледенелые ступеньки, раиитая вода и т.д.);

- в подразделеrlиях по адресу Нагорная, 48: каждый сотрудник,

обнаруживший пациента с желтым браслетом без сопровождения и без соответствующего

приспособления для перемещения (коляска, кресло-катаJIка и т.п.), должен сообщить в

соответствующее профилю пациента отделение и организовать надлежащий надзор за

пациентом до момента устранения риска падения (оставаться с пациентом все время до

прихода представителя отделения и доставки технического приспособления).

Отвgгственность з8ведующпх подрдзделенrrями и стlрших медицпнскпх сестер

(фельдшеров, лабораторного техншка):

- обеспечение нмичия актуzшьных информационньrх материtшов по

профилакгике падений в местах доступных для ознакомJtевия пациентов и посетителей

(плакаты, брошюры, памятки);

- обу"lение и организация обl^rения сотудников 0тделеЕия, проверка знаний

и навыков сотрудников в вопросaй профилакгики падений

пациентов/посетителей/сотрудников;

- проведевис аудитов работы сотрулников с пациентамI/посетитеJUIми,

имеющими риск падений;

- концоль готовности помещений отделеIlия к работе в рамках профилактики

падений (техническое состояние поверхностей, нitличие проводов, лругих препятствий

для безопасного перемещения пациентов/посетителей/сотрудников);

- формирование отчета об инциденте при роализации риска падений в

отделении, передача отчета об инциденте в аналитическr отдел учреждениJI, уlастие в

разборе сл)лая падения в отделении;



- подготовка предложений и реализация примтых в ходе разбора случм

падения в отделении решений, направленньrх па профилактику реzuшзации рисков.

Ответственноgгь врачебного персонаJIr:

- обязательнФl оценка степени риска падений пациентов и посетителей;

- анализ медикаментозного лечения, вкJIючая адекватную обезболивающую

терlшию, назЕачения препаратов, влияющи)( на вестибулярный аппарат, с

ияформированием среднего медицинского персонала об изменении степени риска

падений у пациента;

- стимуJIяция мотивации пациентов и з8конньD( представителей к

самообслуrкиванию, использованию вспомогательньп средств передвижения, обl"rение

профилакгике падсний в условиях ЛПУ и домашних условиях.

OTBeTcTBeHHocrb среднего медицпнского персондJlа:

- обязательнaUI оценка степеЕи риска падений пациентов и посетителей;

- проведение мероприятий по профилаrгике падений ежедневно;

- обязатедьцое применение ограничителей достуrа и перемещений;

- незамелпительнм реакция на вызовы пациеЕтов, посегителей;

- проведение инструктажей пациентов и законньD( представителей на

предмет рисков падений с отмgгкой в медицинской докупrевтации;

- проведение инструктажей посетителей об опасности возможньIх падений

(по мере необходимости);

- проведение инструктажа по правилам внугреннеrо распорядка отделений и

подразделений ЛПУ, контроль соблюдения правил пациеЕтами и посепrгелями;

- окaвание помощи пациентам и посетитеJIям в передвижении по территории

подрtвделения при необходимости и высоком риске падений,

Отвgгственность шемедпцпнского персопаJIд (в з!вllспмостп от требованпй

должностшой инсгрукцпи):

- оказание помощи при перемещении пациеятайпосетитеJIям с риском

падепий внуt,ри зданий медицивской организации с )'четом ситуации, сопровождение при

необходимости;

- своеврсменное реагирование на кнопку вызова на пандусах входных групп

зданий медицинской организации;

- своевременное информирование пациентов/посетителейсотрудников при

помощи панелей напоJIьньIх складных предупреждающих <Енимание! Мокрый пол> при

проведении влажной форки помещений;

- содержание в чистоте и порядке мест нахождения пациентов и посетrгелей;

- обеспечение доступного и адекватного освеtцения помещений;



- своевременный контроль работы и техническое обслу]кивание оборудования

коммунlIJьного хозяйства.

Методика оценки степени риска падений

- возраст;
- пол;
- сrryчаи падений в анвм-
нез€;
- некоторые заболсвшпrл;
- нарушение когнптивных
фуший;
- недавняя выIп{ска Kl
стацrоЕара

- низкий и,тll высокий
иIIлекс массы тела (ИМТ);
- недостаточная
физическая
_курение,

цебление
нарушенпя сна; 

]страх падею{й; 
]

дефекгы обуви и ]

одe)Iцы;
- факrоры окружающэП
среды (неровная щп
скоJъзкм поверхдость и
т,д.);_ использование непод-

Методы оцепки риска падениfi

_ состояние депрессии;- нарушенЕе зрекия и
слух8;
- хровический болевой
синдром;
- -црием бошшого
количества лекарственных
пр8паратов и црепаратовl
повышающих рискпадевия (седатrrвные
препараты,
гипнотические, диуретики,
нейролептшOr,
антидецрессантъr, прOти-
восудорожые средства)

активпость;
злоупо-

алкоголем;

|,,*,;

исIrользованяе
(костьии, коJl,яска,

отс}тствие

Использоваяие приспособлений дrя псрсдвrrкения
(костыли, KoJUlcKa, ходунки, тость &'Iя нсзрячих) +

лри нiulичии сопровоуцающш( пиц;

пожttлой возраст;

дети в возрасге до 3х лсг;

беременные женщинь,t.

Средrrяя степень
риска

Факгоры, способствующrrе повышенпю риска падений

неуправляемые управляемые частично управлJIемые

н

Brlemrtlre кожныхпризнаки

+

L|
-для

Оценка
вt{ешЕ}Iх

признакQв
риска

ttа/tенпй

l

КршЫе высокая



В педиатрической практике для оценки риска падений используется шкала <О(ампти-

,Щампти> и бальная оценка. Применение данного метода целесообразно проводIi,tь в

условия( длительного пребывания пациентов в медицинском уrреждении (в условиях

кр}тлос}точвого стационара).

Параметр Крптерпш Балл

Возраст Младше 3-х лет. 4
от3до7лет.
от 7 до l3 лет 2

От 13 до 18 лет.

l Iол мужскои 2

жeHcKIl1.I l
.Щиагrrоз (отягощающие
обстоятельства)

Неврологические нарушения. 4
Нарушения оксигенации (дыхательные нарушения,
обезвоживание, анемия, анорексия, обморок,
головокр)Dкение и т.д.).

J

Психологические и поведенческие расстройства
(гиперактивность, гипервозбудимость, и т.д.),

2

Другое l

когшитивные
расстройства

Не осознаЕт своих ограничений. 3

ЗабываЕт об ограничениях. 2

Ориентируется в собственных способностях.
Факторы окружающей
среды

В анамнезе слlпrаи падения с детских или взрослых
кроватей.
Пациент использует вспомогательные средства:
костыли, ходунки, трость, коляска.
Лежачий пациент/на руках (у мамы или др
ухаживающего лица).

2

Пациент ходит самостоятельно. l

Состояние посJIе
операции / седацин /

анестезии/ инвазпввой
процедуры

до 24 часов J

до 48 часов 2

Более 48 часов/не проводилось. l

использование
пtедпкамеIIтов

Одновременное применение медикаментов (2 и
более):

- Седативные (за искJIючением пациентов
ОРИТ, находящихся в медикаментозной
седации и под действием
миорелаксантов): !иазепам (Реланиум) ;

- Снотворные;

- Противосудорожные препараты:
Карбамазепин, Вальпроевая кислота
(Конвулекс, ,Щепакин, Энкорат),
Ламотриджин (Ламиктал), Фенитоин
(flифенин);

- Барбитураты: Фенобарбитм,
Бензобарбитал;

з

Оценка рпска падения по шкдле <<Х8мпти-!ампти>>
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- Фенотиазины:Хлорпромазин (Аминазин),
Левомепромазин (Тизерцин);

- Антидепрессанты;

- Слабительные и ди},ретики: Лакryлоза
(!юфалак), Фуросемид (Лазикс), Маннитол
(Маннит), Ацетазоламид (f иакар6);

- Наркmические средства: Морфин, Фентанил,
Тримеперидин (Промедол).

использование l
вышеперечисленньtх групп.

медикамента из 2

.Щругие медикаменты/не принимает медикаменты. 1

Интерпретация результатов:

Первичная оценка риска падения проводится всем детям при обращении пациента в

приемное отделение круглосуrочного стационара. Медицинская сеста приемного

отделения проводит оценку по шкале Хампти-.Щампти с заполнением <<Карты

сестринского осмота дIя определениJl риска падения). На основании данЕых анамнеза,

осмотра и карты первич}tого сестинского осмотра вр8ч делает запись о возможном

риске падения пациента в первичную док),ъrентацию. При высоком риске падения

(количество баллов 12 и более) медицинская сестра надевает на пациеЕта

идеrrгификационный браслет желтого цвета.

Повторная оценк8 риска падения пациента в условиях отделений круглосугочного

стационара проводится медицинской сестрой с заполнением <<Карты сестринского

осмо,тра для определения риска падения):

- при переводе пациента из отделения в отделение;

- после зафиксированного слу.tая почти падения пациента или падения пациента;

- после нл}наченпя лекарственных препаратов, повышающих риск падения

(седативные препараты, гипнотические, д}ryретики, неЙролегпrки, антидепресса}Iты,

противосудорожные средства);

- после проведениrI инвазивных процедlр, сопровождающихся возможЕыми

изменениямИ артери&льногО давлениЯ (малые инвазиВные операции, анестезии, седации);

- при изменениях в состоянии здоровья пациент& (возникшие и выявленные

медицинским персоналом учащение мочеиспускания, недержiurие мочи, изменениrI

психического состоянIrI пациента (заторможенное, зат},маЕенное, встевоженное

состояпие, лунатизм, гнперкинез, сулороги и т.д.)).

,7 -|1
баллов

Низкий риск (Н) ПМ; Профи-rактические Йфы
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Прочелуры реализации программы профилактики падений

Процедуры, реализуемые в отделениях круглосугочного стационара и

амбулаторно-поликJIинических подршделениях различны, яо основаЕы на постоянном

зрительном контоле пациентов и посетителей, готовности предложить помощь и окд}ать

необходимую помощь в пределах своей компетенции, а так же организовать

своевременное оказание помощи или сопровождения,

Алгоритм действий сотрудпиков

прп выявлении пациента/посетителя из группы риска

сог-lасеg

_-_-+

--+

-----+не сог.,Iасен! oI
помошII отказаjIс,

('редкяя
степень pllcltlt

.Щействия медицинской сестры, направленные на профилакгику падений пациентов

с высоким риском падений в условиях круглосугочного стационара:

- обучить правилzlь{ безопасности, направленным на снижение риска падений при

нахождении в медицинской организации;

- по мере возможности поместить пациента в паJIату, ближайшую к посту.

Постараться обеспечить присугствие лица по уходу;
._ совершать обходы в палату каждые 2 часа, особеЕно ночью, в моменты

пробуждения;

- поднять боковые ограждения/ борты койки;

- обеспечить пациентов вспомогательными средствами для перемещения и

передвижения при необходимости, провести инструктаж по их применению, обеспечить

сопровождение использования таких средств сотрулником ЛПУ;

tiрltйдце , .

. Bt,tcor<ari

lalrп{,l|L Dllclti

Высокая
степекь рlIска

вшясtrдтъ цеJь
посOlцошкя,

}то!lцвlъ к}да

Зрптоrьный
коцrроJtь

Сlопровоiцдлть хлп
оргпнкзовtlть

сопрово,fr:денпе

онлзпть пошоlць
п;lш пеобходrrшостrr---+

Зрrrте.тьшыft концоть



- сопровождать/обеспечитьсопровождениевтуалfi;

* обеспечить своевременное корl\,tление, осуществJIение физиологическюr

отправлений, выполнение гигиеническю( процедур на месте, либо обеспечить

присугствие лица по уходу;

- искJIючитъ перемещение пациентов по мокрому или скользкому поrry, обеспечить

своевременное устанение причины, повышающей риск пqдений пациентов;

- сопровождать/обеспечить сопровождение пациента после инвiвивной процедуры

(забор крови, постzшовка катетера или проведение инъекции);

- обеспечить хорошее освещение в местах пребывания пациентов, особенно в ночное

время (ночники);

- информировать пациента ultlлu лпц по уходу о действии принимаемых

лекарственных препаратов (головокружеяие, слабость и дrугие действия, влияющие на

ориентацию в пространстве).

Рекомендацип по безопасностtl пацпента высоког0 риска падеrrий и общпе

мероприятия, напрrвJlенные ша профилакrпку паленпf, в медпцинской оргаццзацип:

l. освещение:

- обеспечение достаточного освещениJl во всех мсстах пребыванllя пациентов и

посетителей, особенно в темное время сугок;

- использование освещения с датчиком движени, в местu( с отсугствием

необходимости постоянного освещения.

2. Состояние пола, потолков, стен, лестничных м8ршей:

- обеспечение безопасной среды во вссх местах пребываrrия

пациентов/посетителейlсоцулников, устранение препятствий на пlпи потенци:rльного

передвижения (провода, неровности покрытия и т.д.);

- своевременноеустранениеповрежденийнапольногопокрытия;

- ограничение степени открывания окон;

- оборулование лестничных маршей перилами дост8точной дJIины и высоты, с

вескользкой поверхностью.

3. !оступ и тебования к состоянию отдельнш( помещений:

- двери не используемых помещений должны быть закрыты на замок;

- Все помещения доJIжны быть обеспечены понятной дJIя пациентов и посетителей

навrтацией, двери в помещения должны иметь информациовные таблички, опредеJuIющие

их нlвначение и возможЕость доступа пациентов и посстителей (сrryокебпые помещепия

должны быть обозначены обязательно);



- оборудование туалетов для маломобильньD( граждан поруrнями с обеих сторон,

установка специalльных высоких )нитiвов;

- оснащение паJIат, туалетов, душевых, лестничвьв маршей легкодоступными

средствами для вызова персонarла;

- определение противопоказаний к лечению в условиях дневного стационара

пациентов имеющих крайне высокий риск падений (обеспечение индивид/ального

подхода с yteтoм риска конкретного пациента).

4. Требования к безопасности мебели, медицинского оборудования и изделий

медицинского нaвначевия:

- оснащение устойчивой мебелью без остых )глов палат, кабинетов,

манипуляционных, мест общего пользования;

- оснащение палат кроватями с регулируемой высотой ложа для обеспечения

соответgтвия росту пациентов, а так же обеспечения безопасяого перемещения в кресло-

катirлку при необходимости;

- исправное состояние подъемных механизмов кроватей, столов, медицинских

кресел, регулярный контроль исправности оборулования;

- исправное состояние тормозов кроватей и средств дIя передвижения пациентов,

регулярный контоль закрепления тормоза;

- исправное техническое состояние и регулярный контоль исправности всех

вспомогательных средств для перемещения пациентов в подраздеJIениях медицинской

организации.

Порядок действий сотрудников медицинской организации при падении

пациента/посетителя/сотрудника.

!ействия сотрудников при падении пациента, посстителя или коJIлеги должны

быть направлены на оценку тяжести состояния, окщlание помощи (или организацию

ок&}ания помощи в зависимости от компетенции сотрудника), выясЕение причин и

обстоятельств падения, докуIi{ентальное оформление ияцIцента, ,Щействия сотрудников

медицинской организации регламентируются требованиями стандартньD( операционных

процедур.
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Система регистрации, сбора пнформачип п анаJIиза случаев падений в

медицинской организации.

За сбор информации и анализ сл)пtаев падений в медицинской организации

отвfiственность возлагается на заведующего аналитическим отделом медицинской

организации, заместителей главного врача по профилям оказания медицинской помощи.

,Щанные о падениях (отчет об инциденте) передаются старшими медицинскими сестрами

(фельдшерами, лабораторным техником) в анalлитический отдел в течение 24 часов с

момента происшествия.

Информацию о слlпlмх падений в медицинской оргаrrизации заведующий

аналитическим отделом передает заместителям главного врача по профилям оказапия

медицинской помощи. Заместители главного врача проводят разбор и анализ случаев с

привлечением сотудников медицинской организации при необходимости. По итогам

проведенного разбора созданной рабочей группой либо заместителем главного врача

единолично принимается решение о разработке и внедрении в работу отделений

организационных мероприятий, направленных на профилактику возникновения слflаев
падений.

Для мониторинга эффективности программы предотвращения падений

используются следующие покц}атели:

l. количество падений в поликJtинике к общему числу посещений в поликJIинике;

Ii
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где 4 - количество паденийl 
' 

. количество посеlц9ний в поликлиtirtке в исслсд),емом псриоде.

2. количество падений на 1000 койко-дней в стационаре.

4х1000t
&

где ,L - количество падений, } - количество койко-днсй в исследуемом периодG,

Мониторингом эффекгивности программы предотвращения падений занимается

заведующий аналитическим отделом. Показатели докладывает на производственных

совещаниях медицинской организации.
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Фtr;}:#ii кАк нЕ допуGтить пАдЕния
УВАЖАЕМЫЕ ПАЦИЕНТЬl И ИХ РОДИТЕЛИ!

ýлл предотвращенпfl паденпй соблюдайте простые правшла:
Не разговарявайте и не читайте

докуненты прrr ходьбе!

Если вн raспtaтriваете сяабость.
f о ловOt<sryD(а+{ е rrrгr беспокойсrво,
позовиIе на понощь сотрудников_

Пря наличrrи проблех со зрениеra
яспользlriте назваченкуI! врачох

опткческtlкt коррекцlre (очкк,
лrrнзы). сrвдкте за ее надпехащtlх

состоянl+ех_

Спускайтесь и поднlнайтесь по
лесIннцах, дерхась за перrла_

Использlйте переноск!, дяя
rrладекlев- Дерките дgтеi ва рl,ках

хлн крепко за руку.

Не отвлеrcйтесь на разговорн по
телефонlt Ео врекя ходьбь.!

Прr хсrпrьша{ g кресJlа-l(атапкr
торнозrrе хедленно! Прrr

ycax!ýit{rr На НеfО a{ ВСТаВаКИИ С
неrо фrrкснр!,йте торхоз_

Носшrе 1tдрбнуtю. подходячдm обlrвь
с нескользящей подошвой и

фlксlрованной пяткой_

БtIдьте вЕaaаrельнн r осторохнн
прr пеlЕдлff€t{]aa на кllстшлях rп]l
ходtнках! Даrгайтесь хедпенно.
попросrте соrруд*lв похOlъ ван_

Нс оставпяйте ребеas(а без
прнсхотра! Дерхlте ребенка на
р!цах хJlп крепФ за ptкtl_ }Ь стаьте

rr не усахrвайте ребенка на
подоконнl{кr l друrхе преднеты

небелх. дпя зтого не
предназначеннне,

Приложение 2

Не позвсляйте ребенку бегать по
оrделенl.ьl

Спеu!ите. но хедленно!

При передвихенrrи всегда
осхатрlвайте пол! Обходlте
лехащl.е на кен преднетн. не
перешагlвайте через ннх

Будьrе вЕiaатеrъвн х oc. opoxнH.
когда l|деIе по влахнохtl пол!,l

Обращаf,те внхханне на
ннфор.а.-i]Orrý.е Taбrri{Kя.lro(sr*

пол--
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Прlr не увереrяой ходьбе, поrросrrте
хедицинскур сестру оrделения

поночь ван дойтк,

Будьrе Btxa ательнra х ocTopoxнra
прr пользованta]a яхфтон ]{

яеспlц aa. обF} Е*rе fl{жцaэ на
tюрсu r,Еугreсtrнаяьнч€ lеста.
отl.еченньlе хептьaх цветоll.

Помните, здоровье - еамая большая ценность!


