Для профилактики ОРВИ и ОРЗ у школьников рекомендуется:
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· Соблюдать санитарно-гигиенические меры. Регулярно мыть руки, использовать одноразовые гигиенические средства, проводить влажную уборку помещений, проветривать их. Также важно изолировать детей и взрослых при первых признаках заболеваний.
· Проводить вакцинацию. Оптимальное время для иммунизации — сентябрь или октябрь, до начала сезонной заболеваемости гриппом и ОРВИ. Перед вакцинацией ребёнка обязательно осматривает врач, чтобы оценить состояние его здоровья и определить противопоказания.
· Соблюдать режим дня. Равномерный ритм повседневной жизни снижает уровень стресса и повышает сопротивляемость организма инфекциям.
· Регулярно гулять на свежем воздухе. В идеале нужно гулять в любую погоду, за исключением запредельного мороза или жары. При этом необходимо одеваться по погоде, не забывать про головной убор в солнечную погоду.
· Обеспечить чередование умственных и физических нагрузок с отдыхом и игрой. Не допускать переутомления, которое снижает защитные силы организма.
· Проводить информационную работу. Проводить обучающие занятия со школьниками и беседы с родителями по мерам профилактики ОРВИ. Например, рассказывать о преимуществах вакцинации против гриппа, о необходимости защищать органы дыхания при посещении общественных мест в период роста заболеваемости.
· Объяснять ребёнку опасность инфекционных заболеваний, тяжесть их симптомов и особенности осложнений.
Чтобы предотвратить инфекционные заболевания школьников, профилактика должна проводиться не только в медицинских и образовательных учреждениях, но и дома. 
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BAKLMHALMA
Camsim spbeKTUHBIM CrocoBom
NpOGUNAKTUKM pUAINa RENRETCA

EXETOAHASA BAKLIMHAUMA. 4 =

Sev

OrPAHUYEHUE KOHTAKTOB

Ws6erars apymeckux pykonomarui,
nouenyes, oBbATMIA
Mpi HeoBXoaMMOCTH Moceen
oBuecTsenHbix MecT cobtopaiTe
AncTanumi08 1,5-2 m.

W3BEFATb MECT MACCOBOTO CKOM/IEHWA NIOAER

B Mecrax cronnewus MioAedt M npH 61usKom
KOHTaKTE C HIMU HaZEBAT MEAMUAHCKYIO
macky (pecnupaTop), satmu@rousylo HoC
PoT, U CBoeBpEmEHHO ee MeHST, (1epes
Kamapie 2-3 uaca).

TUTUEHA PYK

W TWaTENbHO MbIT PYKU C MbIION:
nocne nocewenis ObuiecTseHHbIX MecT,
CaHy3nos, nepea NpHeMOm nVLK;

- MCNONB3OBATL KOMHBIE
anTUcenTMKW (e menee 60% cnupTa) 8
CNy4ae OTCYTCTBUR BOSMOKHOCTU MBITB
PyK.

TUTVIEHA B IOMELLEEHUAX
Crapaiirecs uaue nposoauTs
BRaMHbIE YGOPKH.
YncTKa M perysinpHan AesuHbeKLMA

nosepxHoCTet (CTonos, ABepHbIX
PYHeK, CTYAbes, ramKeTos u Ap.). 2
Perynapmoe nposerpusane .

[—

PECTIMPATOPHBIV STUKET
zm!! 1M He KacaTbe pyKami
Hoca, pra u rnas, a GonbHbIM
He noceuiats obujecteennbie
Mecra Ges MeAULMHCKUX
MacoK, KaLLnSTS U 4XaTs B
HOCOBbIE NAATKW, KenaTensHo

oavopasossie, WM NP Mx
oTcyTCran - 8 cru6 nokTA.

3/10POBOE IUTAHUE

Cocrassre nnaw nuTaws.
Pa3sH006pastTe PaLyIoH NUTaHMA.
He nepeepaiire!
YMeHbIMTE KoAM4ECTBO Caxapa u
conm s paupome.
Cobniopaiite nuTbesoii pexum.

OTKA3 OT BPE/IHbIX NPUBbIYEK

He kypuTe u He
yroTpeBasiire ankorons
Wi Ap. nemoaKkTUBHble
sewecTsa, 4Tobel nogasATs!
cBom smoun.

YMEPEHHAR OU3NYECKAA
HATPY3KA

Crapaiirecs Gonbue Asuratbcn
(ramusi, Wrpbi € geTomi,
BbinoNHeHMe AomawHAX
oBssaHHoCTei! — yBopka U Ap.)

COB/IOAIEHVE PEXUMA
TPY/IA M OTAbIXA

-

3AKANMBAIOLLME
MEPONPUATHA 72/

il

MCUXOTMTMEHA
Coxpansiie cnokoiicreme.
OrpanuibTe MHdoPMALHOHHBI/E
noTok (CMV n ap.).

He AoBepaiiTe cryxam u camu ux He
pacnpoctpansiire!

CoxpansiiTe npuBbIMHbITi KDYT OBLLEHHS,
obwaiiTech OHNAITH.





