Уважаемые родители!
Данная информация, крайне  важна, так как именно от Вас  зависит здоровье и жизнь Вашего ребенка.
Солнечный удар (считается одной из разновидностей теплового удара) – поражение центральной нервной системы (ЦНС), возникающее вследствие сильного перегрева головы прямыми солнечными лучами
Под воздействием солнца голова перегревается, кровеносные сосуды начинают расширяться. Соответственно увеличивается приток крови к головному мозгу. Это может вызвать отеки и небольшие кровоизлияния в разные отделы мозга, что в свою очередь опасно тем, что может спровоцировать нарушения в работе центральной нервной системы, а также и других жизненно важных органов и систем.
Тепловой удар возможен и при нахождении ребенка в тени. Тепловой удар возникает из-за перегрева тела и может настигнуть человека даже в помещении. Этому способствует духота, высокая температура. Могут спровоцировать тепловой удар переутомление, повышенная влажность воздуха, физические нагрузки, слишком плотная одежда, а также неправильный питьевой режим в условиях жары, различные заболевания ЦНС.
Особенно подвержены перегреванию лица, страдающие сердечно-сосудистыми заболеваниями, пороками сердца, атеросклерозом, гипертонической болезнью, ожирением, эндокринными расстройствами, вегето-сосудистой дистонией. 
Первые признаки заболевания проявляются обычно через 6–8 часов после пребывания на солнце, но могут и раньше.
Симптомы
Легкая степень:
общая слабость; головная боль; тошнота; учащения пульса и дыхания; расширение зрачков.
Меры: вынести из зоны перегревания, оказать помощь (см. ниже "Доврачебная помощь"). 
Средняя степень:
резкая адинамия; сильная головная боль с тошнотой и рвотой оглушенность? неуверенность движений;
шаткая походка; временами обморочные состояния;
учащение пульса и дыхания; повышение температуры тела до 39-40°С.
Тяжелая форма теплового удара развивается внезапно. 
лицо гиперемировано, позже бледно-цианотичное. 
наблюдаются случаи изменение сознания от легкой степени до комы,  лонические и тонические судороги, 
бред, галлюцинации, 
повышение температура тела до 41-42°С,
случаи внезапной смерти - летальность 20 - 30%. 
Доврачебная помощь
СРОЧНО!  устранить тепловое воздействие; удалить пострадавшего из зоны перегревания; уложить на открытой площадке в тени положить набок, голову также повернуть набок для профилактики заглатывания рвотных масс при возникновении рвоты; вдыхание паров нашатырного спирта с ватки;  освободить от верхней одежды;
для снижения температуры применяйте физические методы охлаждения тела: положите на лоб, затылок, мокрые полотенца, пеленку, обдувайте или обмахивайте ребенка, обтирайте участки тела там, где имеются сосудистые сплетения (шея, подмышки, локтевые сгибы, паховые области, подколенные ямки) или оберните влажной простыней. Температура воды для обтираний должна быть чуть выше комнатной и ни в коем случае не холодной. Холодная вода может вызвать рефлекторный спазм сосудов, что еще больше усугубит состояние ребенка. Резкий переход от жаркого солнца к холодной воде создает для организма стрессовую ситуацию. При температуре выше 38,5 °С необходимо дать жаропонижающие средства, которые обладают и обезболивающим эффектом;
вызвать бригаду скорой помощи.
Профилактика В жаркие дни при большой влажности желателен выход на открытый воздух до 10-11 часов дня, позже возможно пребывание в зеленой зоне в тени деревьев;
вход из помещения только в головном уборе;
целесообразно основной прием пищи перенести на вечерние часы; вместо воды можно пользоваться подкисленным или подслащенным чаем, рисовым или вишневым отваром, хлебным квасом. Питье до 1,5-2 литров жидкости; ограничение жирной и белковой пищи;
запрещение спиртных напитков;
одежда должна быть легкой, свободной, из хлопчатобумажных тканей, для постоянного испарения пота; нецелесообразно чрезмерное употребление косметических средств и кремов как препятствующих нормальному функционированию кожных покровов;
ограничить лишние физические нагрузки (соревнования, длительные переходы);
исключить эмоциональное напряжение. 
Здоровья Вам и Вашим детям!
Добро пожаловать в группу «Я — воспитатель»: https://vk.com/yavosp 
Интернет-магазин для  педагогов и родителей: https://yavosp.ru/ 
Консультация для родителей
«Лето красное – безопасное»
Тема: «Тепловой удар» 
«Солнечный удар»
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Уважаемые родители!
Истосковавшись по теплу и свету, летом мы проводим слишком много времени под прямыми солнечными лучами, забывая об опасности ожогов. Еще до наступления жары следует приобрести детский защитный крем, предохраняющий кожу от избытка ультрафиолета.
Солнечные ожоги вовсе не так безобидны, как думают многие. Доказано, что они могут приводить не только к преждевременному старению кожи и развитию фотодерматита (аллергии к солнечным лучам), но и к снижению зрения и даже к онкологическим заболеваниям (раку кожи).
Признаки солнечного ожога 
у детей.

 Получение солнечного ожога происходит незаметно. 
           Сначала кожа ребенка становится розовой или красноватой, сухой и горячей на ощупь, появляется зуд и ощущение жжения. Малыш может проявлять беспокойство, плакать или, наоборот, может стать вялым. Прикосновение к коже становится болезненным. Иногда появляется небольшая припухлость.
          Пик проявлений ожога наступает приблизительно через 12–24 часа. Краснота и неприятные симптомы обычно уменьшаются через 2–3 суток, иногда они могут продолжаться 7–10 дней. К концу этого срока кожа даже при небольших ожогах начинает шелушиться.
          Сильный ожог может вызвать появление волдырей (вторая степень ожога) и сопровождаться болью в области поражения, 
слабостью, тошнотой, рвотой, ознобом, головной болью, повышением температуры 
тела. 

В тяжелых случаях возможно развитие шока – бледность, холодная и липкая кожа, затрудненное дыхание, нарушение зрения, состояние частичной оглушенности, потеря сознания.
Профилактика
- Для детей старше 6 месяцев необходим крем от загара, с фактором защиты не менее 15 единиц.
- Наносить защитный крем следует на открытые участки кожи каждый час, а также всякий раз после купания, даже если погода облачная.
- В период с 10.00 до 15.00, на который приходится пик активности ультрафиолетовых лучей А и В, лучше вообще не загорать, а посидеть в тени.
- Даже если ребенок не обгорел в первые 5 дней, срок пребывания на открытом солнце не должен превышать 30 минут.
- Ребенок периодически должен охлаждаться в тени - под зонтиком, тентом или под деревьями.
-   До того, как он будет доставлен в больницу или травмпункт, нужно позаботиться об охлаждении места ожога.
Доврачебная помощь
1. Перенесите ребенка в тень.
2. Обязательно вызовите «скорую помощь» или самостоятельно обратитесь к врачу, если имеются следующие явления: 
 -  даже незначительный солнечный ожог у ребенка первого года жизни;
-  озноб, повышение температуры до 38,5 °С и выше;
-   тошнота, рвота, сильная вялость;
-   потеря сознания;
-   образование волдырей на коже (т. е. вторая степень ожога);
-   ожог первой степени (покраснение), затронувший большую поверхность тела.
3. До приезда «скорой» или при незначительном солнечном ожоге, когда ребенок не очень пострадал, проведите следующие мероприятия самостоятельно:
  - чтобы облегчить боль, смачивайте или сбрызгивайте пострадавший участок кожи прохладной водой (испаряясь, она будет охлаждать кожу), положите смоченное в прохладной воде полотенце на плечи ребенка либо заверните его во влажное полотенце. 
-  для охлаждения кожи, так же можно использовать сок алоэ, томатный и огуречный соки, охлажденный черный чай.\
- кожу можно обработать лекарственными аэрозолями против ожогов, если таковые имеются под рукой. Все специальные лечебные средства, применяемые при ожогах, приготавливаются на водной основе и обеспечивают дополнительное увлажнение пораженной коже. 
-  Нельзя смазывать пострадавшие участки кожи спиртосодержащими средствами (они дополнительно повреждают кожу и усугубляют течение ожога), веществами на жировой основе: вазелином или другими густыми
 мазями, различными маслами, кисломолочными продуктами, так как они образуют на поверхности кожи пленку, создающую благоприятные условия для развития болезнетворных микроорганизмов.
- Волдыри протыкать нельзя. Если они прорываются, постарайтесь не занести в эти места инфекцию. Обработать антисептиком.
 - Наденьте ребенку свободную одежду, чтобы свести к минимуму раздражение кожи.
-  Предлагайте ему больше пить для восполнения жидкости, потерянной путем испарения через поврежденную кожу.
 -  Можно сделать   ванну с прохладной или чуть тёплой водой, добавив в неё полчашки пищевой соды или обтереть кожу водой.  
-  Можно прикладывать прохладные компрессы к тем местам, которые пострадали больше всего.
- В течение нескольких дней не стоит находиться на солнце, пока не сойдет краснота.
Ласкового солнца Вам и Вашему ребенку!

