Памятка
Травмы головы.

При травмах головы может произойти сотрясение и сдавливание головного мозга.

Причины сотрясения:

1. ушиб головы;

2. падение;

3. уличные транспортные катастрофы.

Признаки сотрясения головного мозга:

1. хотя бы кратковременная потеря сознания в момент повреждения;

2. тошнота;

3. рвота;

4. головокружение;

5. головная боль;

6. шум в ушах;

7. утрата памяти на события, предшествовавшие травме;

8. неустойчивая походка.

Первая помощь при сотрясении головного мозга:

1. уложить пострадавшего на спину с несколько запрокинутой головой и верхней частью туловища;

2. на голову положить пузырь со льдом или холодный компресс;

3. при рвоте голову пострадавшего поверните на бок и удерживайте ее в таком положении, удаляя рвотные массы изо рта и глотки.

Помните!
1. при потере сознания после ушиба головы не надо пытаться вывести пострадавшего из бессознательного состояния. Нужно ждать его самостоятельного возвращения;
2. при возвращении сознания, даже если больной чувствует себя удовлетворительно, его надо отправить в больницу в лежачем положении.
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Первая помощь при обмороке.
Обморок – кратковременная потеря сознания, связанная с недостаточным кровоснабжением.
Причины обмороков:
1. резкая боль;

2. быстрая кровопотеря;

3. сильное душевное волнение.

Признаки обмороков:

1. бледность больного;

2. жалобы на недостаток воздуха;

3. головокружение;

4. потемнение в глазах;

5. звон и шум в ушах;

6. тошнота;

7. больной теряет сознание и падает.

Первая помощь при обмороках:

1. уложить пострадавшего так, чтобы голова находилась немного ниже туловища (чтобы увеличить приток крови к головному мозгу);
2. расстегните на нем ворот одежды, брючный ремень, ослабьте все, что стесняет дыхание;

3. обеспечьте поступление свежего воздуха: откройте форточку, окно;

4. обрызгайте лицо и грудь холодной водой;

5. дайте вдохнуть нашатырный спирт на ватке, одеколон, уксус;

6. поверните его на бок, чтобы не произошло западение языка и перекрытия дыхательных путей;
7. вызовите скорую помощь или пошлите за врачом.

Внимание:

1. если человек пришел в себя, очень медленно посадите его (обморок может повториться);

2. не разрешайте ему ходить, т.к. обморок может служить показателем тяжелой болезни или внутреннего кровотечения.
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При появлении этих признаков недопустимо промедление даже на секунду!
Как правильно наложить кровоостанавливающий жгут:

1. жгут накладывается только через ткань;

2. завести жгут на поврежденную конечность на 5-6 см. выше раны;

3. одной рукой захватить конец жгута, а другой – его среднюю часть;

4. растянуть жгут и обернуть его вокруг конечности с максимальным натяжением;

5. добиться того, чтобы после затягивания первого тура жгута кровотечение из раны прекратилось, а пульс на конечности больше не прощупывался;

6. затягивать следующие туры жгута с меньшим усилием, и выше по конечности;

7. зафиксировать последний тур жгута крючком или застежкой.

8. обязательно вложить под последний тур жгута записку со временем его наложения;
9. время наложения жгута: летом – не более 1,5 часов, зимой – 1 час.

 Когда следует накладывать тугие давящие повязки:

1. при кровотечениях, когда кровь пассивно вытекает из раны;

2. сразу после освобождения конечности при синдроме сдавливания.

Когда необходимо накладывать транспортные шины на конечности:                                                           1.   Если видны костные отломки.

2. При жалобах на боли в области деформации и отека конечности.

3. После освобождения придавленных конечностей.
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Правила транспортировки пострадавших на носилках.
Когда необходимо переносить пострадавших на щите с подложенными под колени валиком или на вакуум – носилках в позе «лягушки»:
1.  При подозрении на перелом костей таза.

2. При подозрении на перелом верхней трети бедренной кости и повреждение тазобедренного сустава.

3. При подозрении на повреждение позвоночника и спинного мозга.
Когда пострадавших переносят только на животе:

      1. В состоянии комы.

2. При частой рвоте.

3. При ожогах спины и ягодиц.

4. При подозрении на повреждение спинного мозга, когда в наличии есть только брезентовые носилки.
Когда пострадавших можно переносить и перевозить только сидя или с возвышенным головным концом:

1. При проникающих ранениях грудной клетки.

2. При появлении признаков отека легких.
Когда пострадавшего можно переносить и перевозить только на спине с приподнятыми или согнутыми в коленях ногами:

При проникающих ранениях брюшной полости.
1. При большой кровопотере.
2. При подозрении на внутреннее кровотечение.
