
ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ ПРИ НАРУЖНОМ  

КРОВОТЕЧЕНИИ



Кровотечение- истечение крови из кровеносных сосудов при нарушении

целости или проницаемости их стенок.

Кровотечение бывает венозное, артериальное, капиллярное и смешанное.
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В случае, если пострадавший получил травму, человеку, оказывающему 

первую помощь, необходимо выполнить следующие мероприятия:

 обеспечить безопасные условия для оказания первой помощи;

 убедиться в наличии признаков жизни у пострадавшего;

 выполнить остановку кровотечения наиболее подходящим способом или

их комбинацией.
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Прямое давление на рану является наиболее простым способом

остановки кровотечений. При его использовании рана закрывается

стерильными салфетками или стерильным бинтом, после чего на область

раны осуществляется давление рукой участника оказания первой помощи с

силой, достаточной для остановки кровотечения. Для наложения на рану

можно использовать любую подручную ткань. При отсутствии табельных и

подручных средств допустимо осуществлять давление на рану рукой

участника оказания первой помощи (при этом не следует забывать о

необходимости использования медицинских перчаток).
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ЛЮБОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ОСТАНАВЛИВАЕТСЯ ДАВЛЕНИЕМ НА РАНУ 

РАНУ.

ОСТОРОЖНО ПРИ РАНЕНИИ ГОЛОВЫ.

В области головы - пальцевое прижатие артерий не применяется из-за

опасности вдавливания осколков кости в ткань мозга. Для профилактики

воздушной эмболии вен рекомендуется прижать к ране на голове валик

бинта, закрепить его сетчатым бинтом, бейсболкой или полоской бинта,

концы которой надо провести за ушами и дать в руки пострадавшего. Это

касается не только ран волосистой части головы, но и лобной и височной

области.
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ПОМНИ О СОБСТВЕННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ.

ЖЕЛАТЕЛЬНО, ЧТОБЫ РАНА БЫЛА 

ВЫШЕ УРОВНЯ СЕРДЦА.
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Венозное кровотечение из ран на голове представляет гораздо 

большую опасность, нежели артериальное.

В просвет поврежденных вен всасывается воздух, что может привести

к мгновенной смерти от воздушной эмболии в течение 3-5 секунд. Это

один вариант неблагоприятного исхода ранения вен головы.

Другой вариант - результат длительного и обильного венозного

кровотечения. Если оно продолжается более часа, то это приводит к

несовместимой с жизнью кровопотере.
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Нелепая и мгновенная смерть от воздушной

эмболии при ранении мягких тканей головы — это

горькая расплата за разгильдяйство.

При ранении яремной вены, расположенной возле сонной артерии, 

приводит к смерти в течение 5-10 секунд.
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Сердце это клапанный насос, и как только нарушена герметизация

кровеносной системы, в неё начинает всасываться воздух. Пять-шесть

сокращений сердца — это поступление пяти-шести мл воздуха в

центральные сосуды. Так возникает воздушная эмболия, приводящая к

мгновенной смерти. Сверх опасный эффект всасывания воздуха

отмечается на всех венах, расположенных выше ключиц.
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Артериальное кровотечение опасно быстрой потерей крови.

При ранении сонной артерии человек умирает в течение 10-ти минут,

как бы засыпая (отсюда и название сонная артерия).

Если кровотечение из бедренной артерии продолжается более 2-х 

минут, пострадавшие не выживают.
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Если повреждаются артерии на 

поверхности головы, то неизбежно 

повреждаются кости черепа и мозговая 

ткань.

НЕДОПУСТИМО!

Использовать для остановки кровотечения

пальцевое прижатие, особенно, в области

височных костей.

САМОЕ РАЗУМНОЕ, НЕЗАВИСИМО ОТ ВИДА КРОВОТЕЧЕНИЯ, — КАК

МОЖНО СКОРЕЕ, ПРИЛОЖИТЬ К РАНЕ ТКАНЬ (размером больше раны),

СЛОЖЕННУЮ В НЕСКОЛЬКО СЛОЕВ, ИЛИ СКАТКУ БИНТА ДЛЯ ЕЕ

ЭКСТРЕННОЙ ГЕРМЕТИЗАЦИИ. К РАНЕ ПРИЛОЖИТЬ ХОЛОД.
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Правило первое

Усадить пострадавшую во избежании падения в случае развития 

обморока.

Правило второе

Прижать к ране бинт для ее герметизации. Из-за угрозы попадания 

воздуха в вены, ни в коем случае нельзя менять скатку бинта, даже в 

случае сильного пропитывания кровью. Следует поверх, пропитанного 

кровью бинта, приложить чистый.
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Зафиксировать бинт шапкой-ушанкой, бейсболкой, косынкой или

эластичным сетчатым трубчатым бинтом. Если не возникает проблем с

наложением бинтовой повязки «Шапочка Гиппократа», то желательно ее

наложить. Однако следует учитывать, что на бинтование потребуется 5-7

минут и не менее двух бинтов.

Правило третье
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При ранениях шеи необходимо, как можно скорее, сделать экстренную

герметизацию раны любой чистой тканью или пальцем.
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Правило первое

Усадить пострадавшую во избежании падения в случае развития 

обморока.

Правило второе

Прижать рану пальцем. Если есть возможность использовать воротник, 

следует прижать рану через ткань воротника. Подложить под палец любую, 

много раз сложенную ткань, или валик из бинта. 15



Правило третье

Прижать к ране скатку бинта. Многослойная ткань пропитается кровью 

и станет герметичной для воздуха. Если в течение 5-7 секунд рану не 

герметизировать, то пострадавшая может погибнуть от воздушной 

эмболии.

Правило четвертое

С помощью жгута зафиксировать бинт к ране. Жгут, наложенный таким 

образом, можно держать, не снимая, в течение многих часов и даже сутки. 

Снимать жгут могут только медицинские работники на операционном 

столе.
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При ранениях шеи необходимо, как можно скорее, сделать экстренную

герметизацию раны любой чистой тканью или пальцем.
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ПРАВИЛА ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ В СЛУЧАЕ СИЛЬНОГО 

КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ РАН

ЛЮБОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ОСТАНАВЛИВАЕТСЯ ДАВЛЕНИЕМ НА РАНУ.

ЖГУТ- КРАЙНЯЯ МЕРА ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ 

АРТЕРИАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ!

18



Показания к применению кровоостанавливающего жгута:

1. Ранение конечности, когда определить вид и интенсивность 

кровотечения из-за одежды не возможно;

2. Ранение крупного сосуда (высокая интенсивность кровотечения, 

кровь обильно истекает из раны, и остановить ее другими способами 

на месте происшествия не удается);

3. Ампутация конечности.

ЖГУТ- КРАЙНЯЯ МЕРА ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ АРТЕРИАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ!
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Выполни прямое давление на рану.

Наложи давящую повязку. Закрой рану

несколькими сложенными салфетками или

несколькими туго свернутыми слоями

марлевого бинта. Туго забинтуй сверху.

Если повязка промокает, поверх нее

наложи еще несколько плотно свернутых

салфеток и крепко надави ладонью поверх

повязки.
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Если давящая повязка и прямое давление на рану неэффективны или

сразу было обнаружено артериальное кровотечение из крупной артерии

(бедренная, плечевая), выполни пальцевое прижатие артерии.

Её следует сильно прижать пальцами или кулаком к близлежащим

костным образованиям до остановки кровотечения.
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До наложения жгута не отпускай прижатую артерию, чтобы не

возобновилось кровотечение. Если начал уставать, попроси кого-либо из

присутствующих прижать твои пальцы сверху.

Жгут- крайняя мера временной 

остановки артериального кровотечения!
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Жгут накладывается либо на плечо.

Либо на бедро.
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Запомни! При любом кровотечении из раны на ноге, когда лужа крови в 

считанные секунды увеличивается до одного метра, следует оказывать 

первую помощь, как при ранении бедренной артерии. Бездействие в течение 

2-3 минут в случае ранения бедренной артерии неминуемо приведет к смерти 

от невосполнимой потери крови.
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Запомни! Если лужа крови возле 

пострадавшей в диаметре превышает 

метр, то она потеряла больше литра 

крови, - это уже опасная для жизни 

кровопотеря.

Запомни ! Если все штаны пропитаны кровью (50% одежды) то можно 

утверждать, что пострадавшая потеряла более литра крови.
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Правило первое

Прижать бедренную артерию кулаком чуть ниже паховой складки. Если 

первая попытка оказалась неудачной, то сместить кулак чуть выше или ниже и 

найти точку эффективного прижатия, на которую затем приложить опорный 

твёрдый предмет.
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Правило второе

Наложи кровоостанавливающий жгут.

Он накладывается на мягкую подкладку (элемент одежды пострадавшего) 

выше раны. (Жгут накладывается на одежду, выше места ранения). 

Вложить записку с указанием времени наложения жгута.
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Наложи последующие витки жгута с меньшим усилием по восходящей 

спирали, захватывая предыдущий виток примерно наполовину.
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Вложи под жгут записку с указанием даты и точного времени наложения. Не 

закрывай жгут повязкой или шиной! 

ЖГУТ НАКЛАДЫВАЮТ НА 30 МИНУТ. 

Критерии правильности наложения жгута:

‒ остановка кровотечения;

‒ побледнение конечности;

‒ отсутствие пульса.
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Если максимальное время наложения жгута истекло, а медицинская

помощь недоступна, сделай следующее:

1. Сними жгут на некоторое время.

2. По возможности выполни массаж конечности.

3. Наложи жгут чуть выше предыдущего места наложения (если это

возможно).

4. Максимальное время повторного наложения - 15 минут.
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При отсутствии табельного жгута используй жгут-закрутку: Наложи жгут-

закрутку из подручного материала (ткани, косынки) вокруг конечности выше

раны поверх одежды или подложив ткань на кожу. Завяжи концы его узлом

так, чтобы образовалась петляю. Вставь в петлю палку (или другой

подобный предмет) так, чтобы она находилась под узлом.
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Вращая палку, затяни жгут-закрутку до

прекращения кровотечения. Закрепи палку

во избежание ее раскручивания. Жгут-

закрутка накладывается по тем же

правилам, что и табельный жгут.
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При наличии в ране инородного предмета

зафиксируй его валиками из бинта, пластырем или

повязкой.

Извлекать из раны инородные предметы на месте

происшествия запрещается!

Вызови (самостоятельно или с помощью

окружающих) скорую медицинскую помощь.



При значительной кровопотере уложи пострадавшего с приподнятыми 

ногами.
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1. Помни о собственной безопасности.

2. Желательно, чтобы рана была выше уровня сердца.

3. Закрыть и придавить рану слоем ткани (размером больше раны).

4. Наложить давящую повязку.

5. Если не помогает давящая повязка, то нужно наложить жгут. Под жгут

положить записку с указанием времени наложения жгута.

6. Приложите холод к месту кровотечения.

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ ПРИ НАРУЖНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ
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Источники:

1. Памятка МЧС.

2. www.komarovskiy.net

3. http://www.spas01.ru/first-aid/Shema/

4. http://www.pervayapomosh.com/article/pri_ukuse_klescha/
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!
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