[image: image1.png]



[image: image2.png]



Муниципальное учреждение

«Гражданская защита

Златоустовского городского округа»
Выпуск 8 

Первая помощь при наружном 
кровотечении
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Златоуст
ДЕЙСТВИЯ ПРИ НАРУЖНЫХ 
КРОВОТЕЧЕНИЯХ:

ВИДЫ КРОВОТЕЧЕНИЙ:
Артериальное кровотечение:
[image: image3.jpg]Touka nepexarus Mneyesas amgpm
nnevesoi apTepun

Tpu ee paHeHn1 cMepTL

MOXeT HacTyrTL

/s ocTaHoBKM B Teyenve nonyvaca.

kposoresers
aprepuio cneayer -
npuxars. ApTEpUN MpEAnnesbs
K nnevesoii MBI
KocTm. Ipu 0GunbHOM
KpOBOTEeHMM
y BeTeii 1 noApoCTKOB 3T
Touka nepexarus apTepun MOXHO nepexars
apTepuin npeanneybs DYKO#i MEXZY KOCTSIMM
nepeansiess: 0CTaroHo
varen o cesien
1 noapocTkos.
nerKko nepexvmaiorcs ORiERDE KadsoTale )

Ppyroii criacarens.

npu nepexarim e4esoi
aprey

Tpu amnyraum nansues
KuCTH KpoBOTENeHve

He eACTABNFET YrpO3bi AU
Xuakn. B cnysae amnyraum
BCEX Ma/bLes KUCTH HET

Ans ocraHoskn E cnyqax ee paHeHusi
kpoorevers ciehorane & revGNHe
aprepuio creayet 23 ki puseseT
npuxars I3 cuepm nocTpajasuero
K GeRpenHoii KocTH. notepu kposu.



ПРИЗНАКИ:
кровь алого цвета  вытекает из раны фонтанирующей струей или точками;
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Венозное кровотечение:

ПРИЗНАКИ:

   кровь темно-красная, течет медленно,
 непрерывно
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Капиллярное кровотечение:

ПРИЗНАКИ:

кровь вытекает редкими каплями или медленно расплывающимся пятном.
ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ КРОВОПОТЕРИ:

- жажда (губы трескаются, язык и слизистая ротовой полости сухая);

- шум в ушах;

- круги перед глазами;

- сонливость (зевота);

Первая помощь при наружном кровотечении 
зависит от его характера.

При небольшом капиллярном или венозном кровотечении из раны на руке или ноге, достаточно наложить стерильную повязку и потуже ее прибинтовать (давящая повязка) или хорошо притянуть ватно-марлевый тампон к ране с помощью лейкопластыря. 

Повязка должна состоять из нескольких слоев ваты и марли. Нужно следить за тем, чтобы не перетянуть конечность слишком сильно (до посинения кожи ниже повязки). 

Давящая повязка позволяет остановить кровотечение из небольших артерий.

ПОМНИТЕ: при сильном артериальном или смешанном кровотечении наложение повязки недостаточно. 

В подобных случаях могут быть использованы другие способы: 
· пальцевое прижатие артерии;

· наложение кровоостанавливающего жгута;
· форсированное сгибание конечности.

Самым доступным из них является прижатие выше раны артерии, из которой истекает кровь. Для этого необходимо знать точки, в которых артерии могут быть прижаты к кости. Как правило, в них удается прощупать пульсацию артерий. 

Прижатие артерии пальцем или кулаком обеспечивает почти мгновенную остановку кровотечения.

ЗНАЙТЕ: даже очень хорошо физически развитый человек не может достаточно долго продолжать прижатие, т.к. уже через 10—15 мин руки начинают уставать, и давление ослабевает. 
В связи с этим сразу же после прижатия артерии нужно предпринять попытку остановки кровотечения другим способом.
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Чаще для этой цели используется жгут кровоостанавливающий. 

После наложения жгута кровотечение должно остановиться, но если оно продолжается, то жгут нужно снять, предварительно возобновив пальцевое прижатие артерии, и наложить вновь, но уже с большим натяжением.
ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА НАЛОЖЕНИЯ ЖГУТА.
· На конечность жгут всегда накладывается выше раны, но как можно ближе к ней

· Жгут накладывается только на одежду или подложенную ткань, но никогда не накладывается непосредственно на кожу.

· Каждый последующий тур жгута должен перекрывать часть предыдущего, чтобы не защемить кожу.

· Жгут должен быть затянут ровно настолько, чтобы передавить артерию, сильнее затягивать не надо.

· К жгуту обязательно прикрепляется бумага, где написаны дата и время наложения жгута. Вторая записка с этими же данными кладется в карман пострадавшего.
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· Время нахождения жгута на конечности в летнее время не более 40минут, зимой 30 минут. По прошествии указанного времени жгут необходимо медленно, постепенно ослабить на несколько минут – до появления на ране капель крови, а затем снова затянуть (чуть выше или ниже прежнего места).

· Наложенный жгут должен быть всегда хорошо виден на расстоянии, поэтому он не должен прикрываться одеждой. В зимнее время конечность ниже жгута утепляется.
Первый тур жгута желательно накладывать в 3 этапа: сначала очень сильно затянуть до остановки кровотечения, потом ослабить до появления кровотечения, а потом опять повторно затянуть ровно на столько, чтобы кровотечение прекратилось.

ПОМНИТЕ: жгут является самым надежным, но и самым опасным методом.


При отсутствии фабричного жгута его можно заменить импровизированным— резиновой трубкой, галстуком, ремнем, поясом, платком, бинтом и т.п., но не следует использовать проволоку. 
Для остановки кровотечения с помощью подручных средств используют так называемую закрутку, которую затем фиксируют отдельным бинтом.

Остановка кровотечения из сосудов конечностей возможна при форсированном их сгибании. 

Чаще этот способ применяется для остановки кровотечения из сосудов руки.
Его рационально применять при интенсивном кровотечении из ран, расположенных у основания конечностей. 

Максимальное сгибание  конечности производят в суставе выше раны и фиксируют конечность бинтами в таком положении.
Так, при остановке кровотечения из ран предплечья и кисти на сгибательную поверхность локтевого сустава укладывают ватно-марлевый пелот (его можно заменить небольшим валиком из материи), затем руку максимально сгибают в локте, притягивая с помощью бинта или ремня предплечье к плечу до исчезновения пульса на запястье, прекращения истечения крови из раны. В таком положении руку фиксируют бинтом (ремнем).
При кровотечениях из верхней части плеча и подключичной области, которое может быть смертельным, заводят оба плеча за спину со сгибанием в локтевых суставах, после чего их связывают с помощью бинта (ремня и т.п.). В этом случае сдавливаются артерии с обеих сторон.
При остановке кровотечений из ран ниже колена пострадавшего укладывают на спину, в подколенную область помещают ватно-марлевый пелот (валик), бедро приводят к животу, а голень сгибают и фиксируют к бедру бинтом или ремнем. 

Кровотечение из бедренной артерии останавливают сгибанием нижней конечности в тазобедренном суставе, предварительно поместив в паховую область валик. После остановки кровотечения бедро фиксируют ремнем к туловищу. Однако далеко не во всех случаях удается полностью остановить кровотечение при форсированном сгибании конечностей. 

ПОМНИТЕ: в ряде случаев этот способ нельзя использовать, например при переломах.
ПОМНИТЕ: при любом кровотечении поврежденной части тела придают возвышенное положение и обеспечивают покой (транспортная иммобилизация). Окончательная остановка кровотечения проводится в лечебном учреждении, в которое немедленно должен быть доставлен пострадавший.

Если скорость кровопотери составляет 150 мл. в минуту, смерть без оказания первой помощи наступит через 15 минут.
Кровотечение останавливают путем прижатия наружной челюстной артерии к нижнему краю нижней челюсти на границе задней и средней трети.





При кровотечении из височной артерии, встав сзади или сбоку от пострадавшего, прижимают артерию пальцами к височной кости и немного ниже раны.





Височная артерия





Челюстная артерия








