ЛИСТОВКА

КРОВОТЕЧЕНИЕ

Кровотечением называют

 излияние крови из поврежденных кровеносных сосудов. Оно является одним из частых и опас​ных последствий ранений, травм и ожогов. В зависимости от вида поврежденного сосуда различают: артериальное, капил​лярное и венозное кровотечения.
АРТЕРИАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ возникает при поврежде​нии артерий и является наиболее опасным.
ПРИЗНАКИ: из раны сильной пульсирующей струей бьет кровь алого цвета.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ направлена на остановку кровотечения, которая может быть осуществлена путем придания кровото​чащей области приподнятого положения, наложения давящей повязки, максимального сгибания конечности в суставе и сдав​ливания при этом проходящих в данной области сосудов, паль​цевое прижатие, наложение жгута. Прижатие сосуда осуществ​ляется выше раны, в определенных анатомических точках, там, где менее выражена мышечная масса, сосуд проходит поверх​ностно и может быть прижат к подлежащей кости. Прижимать лучше не одним, а несколькими пальцами одной или обеих рук.      

        При кровотечении в области виска прижатие артерии произ​водится впереди мочки уха, у скуловой кости. 

       При кровотечении в области щеки сосуды следует прижимать к краю нижней челюсти, впереди жевательной мышцы. 

       При кровотечении из ран лица, языка, волосистой части го​ловы прижатию к поперечному отростку шейного позвонка подлежит сонная артерия, по переднему краю грудино-клю-чично-сосцевидной мышцы, у ее середины.
      При кровотечении в области плеча подключичную артерию прижимают под ключицей к ребру; подмышечная артерия при​жимается в подмышечной впадине к головке плечевойкости. 
       При кровотечении в области предплечья и локтевого сгиба прижимают плечевую артерию у внутреннего края двуглавой мышцы плеча (бицепса) к плечевой кости. 

      При кровотечении в паховой области прижимается брюшная аорта кулаком ниже и слева от пупка к позвоночнику. 

      При кровотечении в области бедра прижатие осуществляется к горизонтальной ветви лобковой кости в точке, расположен​ной ниже паховой связки.
     Пальцевое прижатие для временной остановки кровотечения применяют редко, только в порядке оказания экстренной помо​щи. Самым надежным способом временной остановки сильного артериального кровотечения на верхних и нижних конечностях является наложение кровоостанавливающего жгута или закрут​ки, т.е. круговое перетягивание конечности.  

      Существует несколь​ко видов кровоостанавливающих жгутов. При отсутствии жгута может быть использован любой подручный материал (резиновая трубка, брючный ремень, платок, веревка и т.п.). Порядок наложения кровоостанавливающего жгута:
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1.  Жгут накладывают при повреждении круп​
ных артерий конечностей выше раны, чтобы
он полностью пережимал артерию.
2.  Жгут накладывают при приподнятой конеч​
ности, подложив под него мягкую ткань (бинт,
одежду и др.), делают несколько витков до пол​
ной остановки кровотечения. Витки должны
ложиться вплотную один к другому, чтобы
между ними не попадали складки одежды.
Концы жгута надежно фиксируют (завязыва​
ют или скрепляют с помощью цепочки и крюч​
ка). Правильно затянутый жгут должен привести к остановке кро​
вотечения и исчезновению периферического пульса.
3. К жгуту обязательно прикрепляется записка с указанием вре​
мени наложения жгута.
4. Жгут накладывается не более чем на 1,5-2 часа, а в холодное
время года продолжительность пребывания жгута сокращает​
ся до 1 часа.
