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«Остановка кровотечения»

	№
	Шаг 
	Алгоритм действия и критерии выполнения

	1
	Оценить безопасность для себя и пострадавшего
	Убедиться в отсутствии угрозы (электрический ток, агрессивная среда и т.д.). Надеть перчатки (при наличии) для защиты от крови.

	2
	Оценить состояние пострадавшего
	Уточнить уровень сознания, дыхание, выявить источник кровотечения (артериальное, венозное, капиллярное). При артериальном — кровь алого цвета, пульсирует; при венозном — темная, течет равномерно.

	3
	Вызвать скорую помощь
	Немедленно вызвать скорую при признаках массивной кровопотери, артериального кровотечения, шоке.

	4
	Уложить пострадавшего и успокоить
	Уложить человека на спину. Поднять ноги (если нет травм позвоночника), чтобы улучшить кровоснабжение мозга. Говорить спокойно.

	5
	Надавить на зону кровотечения
	При артериальном кровотечении — прижать артерию пальцем выше раны по ходу сосуда. При венозном — ниже раны.

	6
	Наложить стерильную повязку или чистую ткань
	Использовать бинт, марлю или чистую ткань. Надавливать, не убирая первоначальный слой даже при его пропитывании кровью.

	7
	При сильном кровотечении - наложить жгут
	Наложить жгут выше места ранения (на 5–7 см), записать точное время наложения. Жгут нельзя держать более 1–1,5 часа.

	8
	Зафиксировать конечность
	Иммобилизировать конечность при наличии перелома или при необходимости удержания повязки.

	9
	Наблюдать за состоянием
	Контролировать сознание, пульс, цвет кожи. При ухудшении состояния — подготовиться к проведению СЛР.

	10
	Передать пострадавшего медицинским работникам
	Сообщить всю информацию: время наложения жгута, состояние пострадавшего, оказанные меры. Не снимать жгут самостоятельно.
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