Транспортировка проводится в положении лежа. 

· И не забудьте, что от оперативности доставки пострадавшего в стационар в буквальном смысле зависит его жизнь. 

Закрытая черепно-мозговая травма.
Признаки: в результате ушиба головы у пострадавшего была потеря сознания, появилась головная боль, тошнота, возможна длительная потеря сознания, может быть гематома, ссадины в области головы.
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ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ:
1. Попросить окружающих вызвать


 СМП.

2. Уложить, повернув голову на бок.

3. Дать вдохнуть нашатырный спирт.

4. Положить холод на место ушиба.
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Работа нашей  школы  рассчитана на то, чтобы дать населению навыки оказания первой помощи
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Синдром 
длительного сдавления.
Закрытая черепно-мозговая травма.
Памятка разработана кабинетом медицинской профилактики
 БУЗ ВО «Нюксенская ЦРБ»

Синдром 
длительного сдавления.
Особое внимание синдром длительного сдавления (СДС) привлек к себе  во время второй мировой войны.  

Более целенаправленно и тщательно СДС стали изучать после ядерных взрывов над Хиросимой и Нагасаки, где он с проявлением почечной недостаточности развился у 15-20% пострадавших, при этом летальность составила 66-85%.

В мирное время наиболее часто СДС возникает у пострадавших во время землетрясений, терактов, ДТП.

У пострадавших с СДС повреждаются, главным образом, конечности, так как сдавление головы и туловища из-за повреждения внутренних органов чаще смертельно.
 Степень тяжести течения синдрома зависит от обширности и длительности сдавления тканей. 
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Признаки: пострадавший находится под обломками, бледен, поврежденная конечность отечна, в центре максимального сдавления могут быть пузыри. Кожа бледная, местами багрово-синяя. Боли.
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ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ:

· В первую очередь надо освободить из-под завала голову и верхнюю часть туловища пострадавшего, очистить ему рот и нос. 
· Если у пострадавшего произошла остановка дыхания, надо проводить искусственную вентиляцию легких. 

· После того, как из-под завала освобождена повреждённая конечность, её туго бинтуют, начиная с кисти и до плеча или от стопы и до паховой складки. То есть создается своеобразный сдерживающий футляр. 
· Далее конечность иммобилизуют как при переломе и обкладывают холодом. Для этого можно использовать пакеты со льдом, снегом. Можно накладывать на повреждённую конечность смоченные в холодной воде тряпки. Местная гипотермия должна быть постоянной. 

· Далее пострадавшего как можно быстрее транспортируют в ближайшую больницу. Если есть, надо дать обезболивающее. 
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