
Занятие 2. Виды кровотечений. Остановка
кровотечений табельными и подручными
средствами.
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Почему
это важно?



Кровотечение

П А Т О Л О Г И Ч Е С К О Е
С О С Т О Я Н И Е ,  П Р И  К О Т О Р О М
К Р О В Ь  И З  С О С У Д О В
И З Л И В А Е Т С Я  В О  В Н Е ШН ЮЮ
С Р Е Д У  Л И Б О  В О
В Н У Т Р Е Н Н И Е  О Р Г А Н Ы,
Т К А Н И  И  Е С Т Е С Т В Е Н Н ЫЕ
П О Л О С Т И  Т Е Л А .  

Является состоянием, при
котором необходима неотложная

медицинская помощь!



Кровотечение

Н А Р У Ж Н О Е
К Р О В О Т Е Ч Е Н И Е

Есть видимый источник в виде
раны, открытого перелома
либо размозженных мягких

тканей.

В Н У Т Р Е Н Н Е Е
К Р О В О Т Е Ч Е Н И Е

 В одну из естественных
полостей тела, сообщающуюся

с внешней средой: мочевой
пузырь, легкое, желудок,

кишечник.



Артериальное кровотечение

К Р О В Ь
Я Р К О - А Л А Я

КРОВЬ
ВЫПЛЁСКИВАЕТСЯ

ФОНТАНОМ



П У Л Ь С А Ц И Я
С О В П А Д А Е Т  С

Ч А С Т О Т О Й
П У Л Ь С А

О Т Л И Ч А Е Т С Я
В Ы С О К О Й

С К О Р О С Т Ь Ю
К Р О В О П О Т Е Р И



Венозное кровотечение

К Р О В Ь
Т Е МН А Я ,  С

В И ШН Е В ЫМ
О Т Т Е Н К О М 

КРОВЬ ТЕЧЕТ
РОВНОЙ СТРУЕЙ

П У Л Ь С А Ц И Я
О Б Ы Ч Н О

О Т С У Т С Т В У Е Т

П Р И П ОВ Р Е ЖД Е НИИ
К Р У П НЫХ  В Е НОЗ НЫХ

С Т В ОЛ ОВ  МОЖЕ Т
НА Б Л ЮД А Т Ь С Я

П У Л Ь С ИР ОВ А НИЕ  В  Р ИТ МЕ
Д ЫХ А Н ИЯ



Капиллярное кровотечение 

К Р О В Ь
В Ы Д Е Л Я Е Т С Я

О Т Д Е Л Ь Н Ы МИ
К А П Л Я МИ

 



Остановка венозного
кровотечения



Остановка венозного кровотечения
ДАВЯЩАЯ
ПОВЯЗ КА

П Р И Д А Н И Е
В О З В Ы Ш Е Н Н О Г О

П О Л О Ж Е Н И Я



Остановка
артериального
кровотечения



Остановка артериального кровотечения

П А Л Ь Ц Е В ОЕ  П Р ИЖА Т ИЕ  А Р Т Е Р И И



При кровотечении из височной артерии, последнюю прижимают двумя-тремя пальцами на уровне ушной раковины,
впереди от нее на расстоянии 1—2см.

При артериальных кровотечениях из нижней половины лица производится прижатие большим пальцем наружно-
челюстной артерии в точке, расположенной между подбородком и углом нижней челюсти, несколько ближе к
последнему.

Для того чтобы остановить артериальное кровотечение при высоких ранениях плеча, подмышечную артерию прижимают
к головке плечевой кости. Для этого следует положить одну руку на плечевой сустав пострадавшего и, удерживая сустав в
неподвижном состоянии, четырьмя пальцами другой руки с силой надавить на подмышечную впадину раненого по
линии, ближе к передней границе впадины (линия передней границы роста волос подмышечной впадины, по Н. И.
Пирогову). При ранениях плеча, предплечья и кисти для остановки артериального кровотечения производится пальцевое
прижатие плечевой артерии. Для этого человек, встав лицом к раненому, обхватывает своей рукой его плечо таким
образом, чтобы большой палец располагался у внутреннего края двуглавой мышцы плеча. При надавливании большим
пальцем в таком положении плечевая артерия неизбежно окажется прижатой к плечевой кости. Если оказывающий
помощь находится позади пострадавшего, то он кладет четыре пальца руки на внутренний край двуглавой мышцы
плеча, а большим пальцем обхватывает заднюю и наружную поверхность плеча; при этом прижатие артерии
производится давлением четырех пальцев.

При артериальном кровотечении из сосудов нижней конечности пальцевое прижатие бедренной артерии производится
в паховой области к костям таза. С этой целью сандружинница должна надавить большими пальцами обеих рук на
паховую область пострадавшего, несколько ближе к внутреннему краю, где ясно прощупывается пульсация бедренной
артерии.

Прижатие бедренной артерии требует значительной силы, поэтому его рекомендуется производить также четырьмя
вместе сложенными пальцами одной руки при надавливании на них другой рукой.



Остановка артериального кровотечения
П Р Я МОЕ  Д А В Л Е Н ИЕ

Н А  Р А Н У
МА К С И МА Л Ь Н ОЕ  С Г ИБ А Н И Е

В  С У С Т А В Е



Подручные средства, используемые 
для остановки кровотечения



Современные средства, используемые 
для остановки кровотечения



Жгут

С П А С А Е Т
Ж И З Н Ь ?

Остановка кровотечения

У Б И В А Е Т
К О Н Е Ч Н О С Т Ь ?

Повреждение сягких тканей;
Неврологические
расстройства;
Инфекционные осложнения

ВОПРОС В  СИЛЕ СДАВЛЕНИЯ И СРОКЕ ЭКСПОЗИЦИИ



Техника
наложения
жгута

В  Н Е П О С Р Е Д С Т В Е Н Н О Й  Б Л И З О С Т И
К  Р А Н Е  ( П Р О К С И М А Л Ь Н Е Е )  

П Е Р Е Д  Н А Л О Ж Е Н И Е М  Ж Г У Т А  –
В Р Е М Е Н Н А Я  О С Т А Н О В К А
К Р О В О Т Е Ч Е Н И Я  П А Л Ь Ц Е В Ы М
П Р И Ж А Т И Е М 

Н А  М Я Г К О Т К А Н Н У Ю
П Р О К Л А Д К У  ( И Л И  Н А  О Д Е Ж Д У )  

К А Ж Д Ы Й  П О С Л Е Д У Ю Щ И Й  Т У Р
З А К Р Ы В А Е Т  П Р Е Д Ы Д У Щ И Й  Н Е
М Е Н Е Е  Ч Е М  Н А П О Л О В И Н У ,  П Р И
Э Т О М  Т К А Н И  С Д А В Л И В А Ю Т С Я  Н А
Б О Л Е Е  Ш И Р О К О М  У Ч А С Т К Е ,
П О Д В Е Р Г А Я С Ь  М Е Н Ь Ш Е Й
Т Р А В М А Т И З А Ц И И .



Техника
наложения
жгута

П Р И  П Р А В И Л Ь Н О  Н А Л О Ж Е Н Н О М  Ж Г У Т Е
А Р Т Е Р И А Л Ь Н О Е  К Р О В О Т Е Ч Е Н И Е
Н Е М Е Д Л Е Н Н О  П Р Е К Р А Щ А Е Т С Я ,
К О Н Е Ч Н О С Т Ь  Б Л Е Д Н Е Е Т ,  П У Л Ь С А Ц И Я
С О С У Д О В  Н И Ж Е  Н А Л О Ж Е Н Н О Г О  Ж Г У Т А
П Р Е К Р А Щ А Е Т С Я .
П О С Л Е  Н А Л О Ж Е Н И Я  Ж Г У Т А  С Л Е Д У Е Т
П Р О В Е С Т И  И М М О Б И Л И З А Ц И Ю
К О Н Е Ч Н О С Т И .  
Ж Г У Т  Н Е  Д О Л Ж Е Н  С Д А В Л И В А Т Ь
К О Н Е Ч Н О С Т Ь   Б О Л Е Е  2  Ч .   Е С Л И  Е С Т Ь
В О З М О Ж Н О С Т Ь ,  Т О  К А Ж Д Ы Й  Ч А С  Ж Г У Т
Н А Д О  С Н И М А Т Ь ,  П Р Е Д В А Р И Т Е Л Ь Н О
П Р И Ж А В  С О С У Д  Н А  П Р О Т Я Ж Е Н И И ,  А
Ж Г У Т  П О В Т О Р Н О  Н А Л О Ж И Т Ь  Ч Е Р Е З  1 5
М И Н  Н Е С К О Л Ь К О  В Ы Ш Е  И Л И  Н И Ж Е .  И
О П Я Т Ь  Н Е  Б О Л Е Е  Ч Е М  Н А  Ч А С



Техника
наложения
жгута

Н Е О Б Х О Д И М О  О Б Я З А Т Е Л Ь Н О
У К А З А Т Ь  Т О Ч Н О Е  В Р Е М Я
( Ч А С Ы ,  М И Н У Т Ы )
Н А Л О Ж Е Н И Я  Ж Г У Т А ,
П О Д П И С Ь  О К А З А В Ш Е Г О
П О М О Щ Ь .  

N B !  Н А Л О Ж Е Н И Е  Ж Г У Т А  Н А
С Е Р Е Д И Н Е  П Л Е Ч А
П Р О Т И В О П О К А З А Н О  И З - З А
В О З М О Ж Н О С Т И  С Д А В Л И В А Н И Я
Л У Ч Е В О Г О  Н Е Р В А .



Ошибки

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ БОЛЕЕ ПОЛОЖЕННОГО

ВРЕМЕНИ;

СЛАБОЕ ИЛИ ЧРЕЗМЕРНОЕ ЗАТЯГИВАНИЕ;

ЗАКРЫТИЕ ЖГУТА ПОВЯЗКОЙ ИЛИ

ОДЕЖДОЙ.

ОТСУТСТВИЕ СОПРОВОДИТЕЛЬНОЙ

ЗАПИСКИ;

ПЛОХОЕ ЗАКРЕПЛЕНИЕ КОНЦОВ ЖГУТА;

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЕГО БЕЗ ПОКАЗАНИЙ

Т.Е. ПРИ ВЕНОЗНОМ И КАПИЛЛЯРНОМ

КРОВОТЕЧЕНИИ;

НАЛОЖЕНИЕ НА ГОЛОЕ ТЕЛО;

ДАЛЕКО ОТ РАНЫ;



Десмургия



Ч Е П Е Ц



П Р А Щ Е В И Д Н А Я  П О В Я З К А



О К К Л Ю З И О Н Н А Я  П О В Я З К А 



О К К Л Ю З И О Н Н А Я  П О В Я З К А 



П О В Я З К А  Н А  П А Л Е Ц  



Ч Е Р Е П А Ш Ь Я  П О В Я З К А 
( С Х О Д Я ЩА Я С Я  И  Р А С Х О Д Я ЩА Я С Я )  



«Час работы научит больше, чем
день объяснения»

  Ж . Ж .  Р У С С О



ОБУЧАЮЩИЙ ИНТЕНСИВ ПО ОКАЗАНИЮ
ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТАРАДАВШИМ
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ДАРЬЯ ХЛЫБОВА
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АЛЕКСАНДР ЗВЕРЕВ

Главный внештатный специалист
Минздрава России по первой помощи

на территории Амурской области
E-mail: aleks_zverev@icoud.com


