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Цель

Научиться оказывать качественную и
правильную первую доврачебную
помощь при кровотечениях.
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Задачи
В конце лекции вы должны уметь:

1. Перечислить виды кровотечений.

2. Назвать осложнения кровотечений.

3. Написать алгоритм оказания первой доврачебной 
помощи в зависимости от вида кровотечения.
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Клинический случай

Рабочий нарушил правила техники безопасности, в результате чего 
получил травму предплечья. Вызванная м/с выявила: 
пострадавший бледен, покрыт холодным липким потом. Жалуется 
на боль в ране и головокружение. На передней поверхности 
верхней трети левого предплечья имеется поперечная рана с 
ровными краями, из которой пульсирующей струей течёт кровь 
ярко-красного цвета. Чувствительность и двигательная функция 
пальцев кисти сохранены в полном объеме. Пульс 100 в мин. 
слабого наполнения. АД 90/50 мм рт. ст. ЧД 20 в мин. Нарушений 
со стороны других органов не выявлено.
• Задания
Определите состояние пациента.
Составьте алгоритм действий медицинской сестры.

(Пожалуйста, напишите ваш ответ в чате, в конце лекции мы с 
вами подробно разберем этот случай)
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Кровотечением называется выход крови



Классификация кровотечений

• Артериальное кровотечение - кровь алая, 
бьет фонтаном, струя пульсирует.

• Венозное кровотечение - кровь темная, течёт 
непрерывной струёй.

• Капиллярное кровотечение - кровь выступает 
каплями на поверхности раны, кровоточит 
вся раневая поверхность.

• Паренхиматозное кровотечение – это 
кровотечение, возникающее при 
повреждении внутренних органов, имеющих 
паренхиматозное строение (печень, почки, 
селезенка и т.д.).
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Артериальное кровотечение
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Симптомы кровопотери:

• Жалобы: слабость, головокружение, потемнение в глазах, звон в ушах,

чувство нехватки воздуха, тошнота, жажда.

• При обследовании: бледность, холодный пот, одышка, тахикардия,

слабый пульс, снижение АД, заторможенность, возможна потеря

сознания.

• Острая кровопотеря – потеря большого количества крови за короткий

промежуток времени. Острая кровопотеря 1,5 – 2 л крови опасна для

жизни.
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При острой кровопотере развивается

гиповолемический шок.

В течении шока различают

компенсированную стадию, которая протекает с

тахикардией, бледностью и незначительным

снижением АД;

декомпенсированную (прогрессирующую)стадию, при

которой выражены все симптомы шока;

необратимую стадию с признаками поражения

жизненно важных органов и головного мозга. Эта

стадия заканчивается смертью.
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Шоковый индекс  - это отношение частоты 

сердечных сокращений к величине 

систолического давления. В зависимости от 

полученного коэффициента ориентировочно 

судят о степени шока:

 1,0 — легкая;

 1,5 — среднетяжелая;

 2,0 — тяжелая.
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ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ 
КРОВОТЕЧЕНИЯХ
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Алгоритм действий при капиллярном 

кровотечении.

1. Конечности придать возвышенное положение.

2. Наложить асептическую повязку на рану.

3. При отсутствии эффекта наложить давящую 

повязку.

4. Отправить в лечебное учреждение (в стационар 

или поликлинику в зависимости от общего 

состояния).
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Алгоритм действий при венозном 

кровотечении.

1. Пострадавшего уложить, конечности 

придать возвышенное положение.

2. На рану наложить давящую повязку.

3. Транспортировать в стационар лёжа.
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Алгоритм действий при артериальном 
кровотечении.

1. Прижать повреждённую артерию пальцами выше 
раны.
2. Конечности придать возвышенное положение.
3. Рану закрыть  стерильной салфеткой (из аптечки 
первой помощи).
4. Поверх салфетки сделать давящую повязку (тугая 
повязка с валиком). 

Если кровотечение не удалось остановить при помощи 
давящей повязки, использовать        
кровеостанавливающий жгут.
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Правила наложения жгута

1.  Выше раны  сделать ровную подкладку из ткани.

2. Жгут растянуть и наложить на тканевую подкладку (при достаточном 
натяжении кровотечение     останавливается).

3. Маркировка жгута: записка с указанием времени наложения.

4. Максимальное время наложения жгута 2 часа.

5. Через каждые 30 минут зимой и через каждый час летом жгут 
ослаблять на несколько минут (на это    время артерию прижимать 
пальцами).

6. Ввести обезболивающее средство.

7. Конечность иммобилизировать (фиксировать, придать 
неподвижность).

8. В зимнее время конечность тепло укрыть.

9. Транспортировать в стационар лёжа с приподнятыми конечностями.

10. Через 2 часа жгут необходимо снять, если пострадавший ещё не 
доставлен в стационар,  жгут переложить немного выше.
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Ошибки при наложении жгута

1 Наложение жгута без достаточных показаний.

2. Наложение жгута без подкладки.

3. Применение в качестве жгута тонкой верёвки или проволоки.

4. Слабое затягивание жгута.

5. Слишком сильное натяжение жгута.

6. Отсутствие записки с временем наложения жгута
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Первая помощь
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Алгоритм действий при внутреннем 

кровотечении. 

1. Пострадавшего уложить, при лёгочном 

кровотечении и кровотечении в плевральную 

полость придать   полусидячее положение.

2. На область кровотечения положить холод.

3. Экстренно транспортировать пострадавшего 

в ОЗ.
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Алгоритм действий при носовом 

кровотечении. 

1. Усадить пострадавшего, голову слегка опустить вниз. В положении 

лёжа голову повернуть набок.

2. Выяснить причину кровотечения и, при возможности, устранить её.

3. Зажать нос салфеткой  на 3 минуты, на переносицу положить холод.

Если нет эффекта:

4. Вставить в нос ватный или марлевый тампон, смоченный вазелиновым 
маслом или  перекисью водорода 3% на 3 минуты.

Если нет эффекта,

• Обеспечить консультацию ЛОР врача.

5. Произвести переднюю тампонаду носа: туго вставить в нос 

стерильную турунду, смоченную вазелиновым маслом или  перекисью 
водорода 3%. 
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Остановка носового кровотечения
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Клинический случай

Рабочий нарушил правила техники безопасности, в результате чего 
получил травму предплечья. Вызванная м/с выявила: пострадавший 
бледен, покрыт холодным липким потом. Жалуется на боль в ране и 
головокружение. На передней поверхности верхней трети левого 
предплечья имеется поперечная рана с ровными краями, из которой 
пульсирующей струей течёт кровь ярко-красного цвета. 
Чувствительность и двигательная функция пальцев кисти сохранены в 
полном объеме. Пульс 100 в мин. слабого наполнения. АД 90/50 мм рт. 
ст. ЧД 20 в мин. Нарушений со стороны других органов не выявлено.

• Задания

Определите состояние пациента.

Составьте алгоритм действий медицинской сестры.
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