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КРОВОТЕЧЕНИЯ

Кровотечением называется излияние крови из кровеносного сосуда. Его сила и продолжительность зависят в основном от вида повреждённого сосуда. Различают кровотечения: артериальное (пульсирующая струя крови алого цвета), венозное (ровная, непрерывная струя тёмной крови), капиллярное (капельное из мелких сосудов). Кровотечение может быть наружным и внутренним. При кровотечении может развиться острое малокровие: у пострадавшего отмечается бледность кожных покровов, холодный пот, частый пульс, одышка, жажда, тошнота, падение артериального давления. У взрослого человека потеря половины крови является смертельной. Поэтому остановка кровотечения — мероприятие первоочередное.

Способы временной остановки наружного кровотечения

1. Пальцевое прижатие кровоточащего сосуда. Первый по очерёдности и самый простой способ. Пальцем или кулаком прижимают сосуд выше (т.е. ближе к сердцу) места истечения крови. Наиболее типичные места прижатия артерий: височная, нижнечелюстная, сонная, подключичная, подмышечная, плечевая, локтевая, лучевая, брюшная, бедренная,  подколенная, задняя большеберцовая, передняя большеберцовая, артерия тыла стопы.

2. Наложение кровоостанавливающего жгута или закрутки. Применяется в самом крайнем случае. Жгуты могут быть резиновые (в виде ленты, трубки) или матерчатые, а также из подручных материалов.

3. Наложение давящей повязки. На рану накладывают несколько слоёв салфеток, поверх их толстый валик из ваты (марли, бинта) с последующим тугим бинтованием.

4.  Тугая тампонада раны. При глубоких повреждениях в рану вводят марлевые тампоны и накладывают давящую повязку.

5. Максимальное сгибание конечности. Конечность сгибают и фиксируют в этом положении. В зону сгиба положить валик из ваты, бинта или марли.

6. Наложение простой асептической повязки. Применяется для остановки капиллярных кровотечений. Способ является и окончательным.

7. Приподнятое положение повреждённой конечности. Это один из дополнительных способов временной остановки кровотечения.

Общие правила наложения жгута(закрутки)

        1. Жгут накладывают выше раны на 10-15 см. поверх одежды (или что-то подкладывают) для предупреждения ущемления кожи. Наиболее удобным местом является верхняя треть плеча и средняя треть бедра.

         2.Жгут подводят под конечность, растягивают руками и делают несколько оборотов, причём первый тур — самый тугой, а последующие — с минимальным натяжением (поддерживающие). Концы жгута фиксируют. Ткани стягиваются лишь до остановки кровотечения и прекращения пульсации ниже ранения.

        3.Под жгут вкладывают записку с указанием времени наложения. Жгут может быть наложен на срок не более 1,5-2 часов летом и 1 часа зимой. По необходимости нужно медленно снять жгут на 5-10 минут (предварительно пережав артерию пальцем), а затем повторно наложить его рядом с прежним местом, при этом время наложения сокращается в 2 раза.

        4.Запрещается накладывать поверх жгута повязки, косынки и т.д. Жгут должен бросаться в глаза!!! Конечность необходимо дополнительно утеплить и придать ей удобное(щадящее) положение для транспортировки.

Ошибками при наложении жгута являются: отсутствие показаний дл его наложения, наложение его на кожу и далеко от раны, слабое или чрезмерное затягивание, плохое закрепление концов жгута.

Внутреннее кровотечение

Причиной могут быть повреждения из-за механической травмы или болезни (язва, опухоли и др.). Опасны и трудно распознаются.

Признаки внутреннего кровотечения:

· наличие травмы или заболевания, появление или усиление боли;

· бледность покровов тела, кожа липкая и холодная;

· чуство жажды, тошнота, сухость во рту;

· частый, но слабый пульс, снижение артериального давления;

· состояние беспокойства, раздражительность, возможна потеря сознания;

· кровотечения из естественных отверстий (рот, нос, ухо ит.д.).

        Первая медицинская помощь:

· положить пострадавшего, приподнять ему ноги;

· к больному месту приложить холод (снег, лёд, вода в бутылке и др.);

· обеспечить общее согревание пострадавшего;

· из-за возможности желудочно-кишечного кровотечения запрещается давать пострадавшему еду, питьё и лекарства;

· обеспечить немедленную, «щадящую» доставку в лечебное учреждение (ЛУ).

Во время эвакуации и доставки пострадавшего в ЛУ, независимо от вида кровотечения, сопровождающий должен постоянно наблюдать за состоянием больного, следя за наличием сознания, цветом кожных покровов и характером пульса (резкое учащение пульса в состоянии покоя — признак падения давления крови).

Помните, что от своевременности и правильности оказания доврачебной помощи при кровотечениях во многом зависит жизнь пострадавшего!

