


АННОТАЦИЯ 

 

Методическая разработка практического занятия по теме «Кровотечение,гемостаз» 

рекомендуется преподавателям для проведения практического занятия по специальности 

34.02.01 Сестринское дело.  

Методическая разработка составлена в соответствии с требованиями ФГОС СПО по 

специальности 34.02.01 Сестринское дело, выполнена на основе рабочей программы 

ПМ.02. Участие в лечебно - диагностическом и реабилитационном процессах, курс 

Сестринская помощь в хирургии.  

Методическая разработка учебного занятия по теме «Кровотечение, гемостаз» создана с 

целью обеспечения учебно - методической документацией образовательного процесса по 

реализации программы подготовки специалистов среднего звена специальности 

34.02.01.Сестринское дело, а также с целью обмена опытом и оказания методической 

помощи преподавателю по формированию умений у обучающихся по данной теме. 

Мотивация темы: навыки, приобретенные при отработке умений по данной теме, 

являются основой для формирования ПК.  

Актуальность выбранной темы заключается в том, что проблема кровотечения была и 

остаётся важным разделом неотложной хирургии, посколько кровопотеря является одной 

из главных причин смерти больных при травмах и некоторых заболеваниях. Поэтому 

изучение данной темы является неотъемлемой частью подготовки специалистов среднего 

звена любой специальности. 

Методическая разработка структурирована и содержит:  

Методический блок, в котором приведены аннотация занятия, актуальность темы, 

мотивация, определены цели и задачи, оснащение, указаны междисциплинарные связи, 

список литературы, домашнее задание, представлена технологическая карта занятия. 

Информационный блок представлен дополнительным теоретическим материалом по 

изучаемой тематике. Данная информация поможет студенту подготовиться к 

практическому занятию, что дает возможность более эффективно сформировать общие и 

профессиональные компетенции.  

Блок контроля знаний включает следующие виды контроля на занятии: оценка и 

коррекция теоретических знанийв виде фронтального опроса. Практический блок состоит 

из выполнения практических заданий по оказанию неотложной помощи при 

кровотечениях и выполнения алгоритмов манипуляций временной остановки 

кровотечений. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

СТРУКТУРА 

МЕТОДИЧЕСКОЙ РАЗРАБОТКИ ДЛЯ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ 

К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ № 2 

 

1.Тема:Кровотечение, гемостаз. 

2.Время занятия: 270 минут. 

3.Место проведения занятия: кабинет доклинической практики, хирургическое 

отделение. 

4.Конечные цели занятия: 

Обучающие: 

практические навыки: 

 собирать информацию о состоянии здоровья пациента; 

 определять проблемы пациента,связанные с состоянием его здоровья 

умения: 

- определять вид кровотечения и подбирать оптимальный метод его временной остановки; 

- определять по местным признакам источник кровотечения; 

- распознавать признаки геморрагического шока; 

- осуществлять пальцевое прижатие артерий; 

- применять холод для остановки кровотечения; 

- накладывать кровоостанавливающий жгут; 

- накладывать давящую повязку; 

- накладывать жгут – закрутку; 

- оценивать лабораторные показатели клинического анализа крови при острой 

кровопотере; 

- осуществлять правильную транспортировку пострадавших с кровопотерей; 

-  выявлять и решать проблемы пациента с кровотечением и кровопотерей. 

 

знания: 

– причины кровотечений; 

– классификацию кровотечений; 

– общие симптомы при значительной кровопотере; 

– местные симптомы кровотечений; 

– осложнения кровотечений; 

– методы временной и окончательной остановки кровотечений; 

-     критерии оценки кровопотери 

 

Воспитательные: 

●  Сформировать умение слушать, делать выводы и обобщения; 

●  Воспитывать чувства коллективизма, милосердия, гуманизма. 



 Воспитывать профессиональную аккуратность, исполнительность, ответственность за 

порученное дело. 

Развивающие: 

● Способствовать развитию умения анализировать полученную информацию,         

выделять главное в теме; 

● Развить умения применять полученные знания на практике. 

Формируемые ОК: 

 

Код Наименование результата обучения 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, 

проявлять к ней устойчивый интерес.  

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и 

способы выполнения профессиональных задач, оценивать их 

эффективность и качество. 

ОК 3.  Решать проблемы, оценивать риски и  принимать решения в 

нестандартных ситуациях . 

ОК 4. Осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для  

постановки решения  профессиональных задач,  профессионального и 

личностного развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии для 

совершенствования профессиональной деятельности. 

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, 

руководством, потребителями. 

ОК 7. Ставить цели, мотивировать деятельность подчиненных, организовывать и 

контролировать их работу с принятием на себя ответственности  за 

результат выполнения заданий. 

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного  

развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать  

повышение  квалификации. 

ОК 9. Быть готовым к смене технологий в профессиональной деятельности. 

ОК 10 Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям 

народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия. 

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к 

природе, обществу, человеку. 

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, 

производственной санитарии, инфекционной и противопожарной 



безопасности. 

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом 

для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных 

целей. 

 

Формируемые ПК: 

Код Наименование результата обучения 

ПК 2.1.  Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему 

суть вмешательств. 

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с 

участниками лечебного процесса. 

ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами. 

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их 

использования. 

ПК 2.5. 

 

Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий 

медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса. 

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию. 

ПК 2.7.  Осуществлять реабилитационные мероприятия. 

ПК 2.8.  Оказывать паллиативную помощь. 

 

5.Материально – техническое оснащение занятия: 

методические разработки, регламентирующие документы практического 

здравоохранения, тесты, беседы, памятки, алгоритмы манипуляций, перчатки, маски, 
 бинты, кровоостанавливающий жгут, пузырь со льдом, система для в\в капельного  

введения лекарственных средств,растворы антисептиков, дезинфицирующие средства, 

контейнеры для дезинфекции, ручка шариковая, лист бумаги, ноутбук, проектор. 

6.Интеграция темы и межпредметные связи: 

 
Обеспечивающие УД/МДК Обеспечиваемые УД/МДК 

ОП 02. Анатомия и физиология; 

УД « Безопасная жизнедеятельность» 

ОП 01. Основы латинского языка с 

медицинской терминологией; 

ОП 06. Основы микробиологии и 

иммунологии; 

ОП 07.Фармакология. 

ПМ.02  Участие в лечебно-диагностическом 

и реабилитационном процессах. 

МДК. 02.01. Сестринский уход при 

различных заболеваниях и состояниях 



 пациентов  хирургического профиля 

ПМ.04; ПМ.07 «Выполнение работ по 

профессии младшая медицинская сестра по 

уходу за больными»;  

МДК 02.01. Сестринская помощь при 

нарушениях здоровья. 

ПМ 02. Лечебная деятельность. 

ПМ.03 Оказание доврачебной медицинской 

помощи при неотложных и экстремальных 

состояниях. 

МДК.03.01 Медицина катастроф 

 

7.План проведения занятия 

№ 

п/п 

 

Название этапа 

 

Описание этапа 

 

Цель этапа 

 

Время 

1. Организационны

й этап. 

Преподаватель сообщает тему и цель 

занятия, отмечает отсутствующих. 

Организует и 

дисциплинирует 

студентов. Мобилизация 

внимания. Подготовка к 

работе. 

5 мин. 

2. Мотивация. Отмечается значимость данной темы. Убедить студентов в 

важности изучения данной 

темы для практической 

деятельности. 

5 мин. 

3. Контроль 

исходного уровня 

знаний. 

Проводится с помощью тестов, устного 

опроса по ключевым вопросам темы. 

Обсуждение возникших вопросов. 

Определение уровня 

теоретической подготовки 

студентов. Коррекция 

теоретических знаний. 

20   

мин. 

4. Коррекция 

исходного уровня 

знаний. 

Преподаватель совместно со 

студентами корректирует допущенные 

ошибки. 

Выработка умений 

аргументировано 

отстаивать свое мнение. 

Выработка умения оценить 

результаты. 

10 

мин. 

5. Обучающий этап. Объяснение темы.  

Преподаватель раскрывает содержание 

темы: 

– причины кровотечений; 

– классификацию кровотечений; 

– общие симптомы при значительной 

кровопотере; 

– местные симптомы кровотечений; 

– осложнения кровотечений; 

– методы временной и окончательной 

остановки кровотечений; 

 Обобщение и 

систематизация 

теоретических знаний. 

Подготовка  

студентов к 

самостоятельной работе. 

Активизация 

мыслительных процессов. 

Повышение степени 

восприятия нового 

материала. 

45 

мин. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- критерии оценки кровопотери 

 

Демонстрирует: 

-  пальцевое прижатие артерий; 

-  примение физических методовдля 

остановки кровотечения; 

-  наложение кровоостанавливающего 

жгута; 

-  наложение давящей повязки; 

-  наложение  жгута – закрутки; 

-  осуществление  правильной 

транспортировки пострадавших с 

кровопотерей; 

 - как правильно оценивать 

лабораторные показатели клинического 

анализа крови при острой   

кровопотере. 

 

6. Самостоятельная 

работа студентов. 

Студенты, распределившись на 

микрогруппы по 2 человека, 

осуществляют технику выполнения 

манипуляций (см. практические 

навыки). 

Развитие самостоятельного 

и аналитического 

мышления. Развитие 

чувства ответственности за 

порученное дело. 

Обучение применению 

полученных знаний в 

практической 

деятельности. 

150           

мин. 

 

 

 

 

 

 

7.  Контроль 

конечного уровня 

знаний. 

Определение степени овладения 

практическими навыками. 

Решение тестовых заданий. 

 Определение степени 

достижения целей занятия. 

Оценка работы  студентов. 

20 

мин. 

8.  Заключение. Обсуждение трудностей и ошибок, 

которые имели место быть в процессе 

обучения. Студентам сообщаются и 

комментируются оценки. Выдаётся 

домашнее задание: тема, ключевые 

вопросы, список литературы. 

 Ориентация студентов на 

самоподготовку. Развитие 

поисковых умений. 

15          

мин. 

 

Приложения 

8.1.Контрольная карта внеаудиторной подготовки к занятию 

 

Ключевые вопросы 

темы  

Источники информации Цель Вопросы (задания) 

самоконтроля 

1.Причины 

кровотечений. 

Н.В.Барыкина,В.Г.Зарянская 

«Сестринское дело в 

хирургии» Ростов 

н/Д:Феникс,2016 

А.Д. Морозова, Т.А. Конова 

«Сестринское дело в 

хирургии».Ростов н /Д, 2017. 

стр. 39. 

Собдюдение 

чёткости в работе с 

учётом цели. 

 Записать в дневнике по 

практике. 

 

 



 

2.Классификация 

кровотечений.  

Н.В.Барыкина,В.Г.Зарянская 

«Сестринское дело в 

хирургии» Ростов 

н/Д:Феникс,2016 

Буянов В.В., Нестеренко 

Ю.А.Хирургия. Медицина, 

2016. Стр.39 - 40. 

Знать для 

практической 

деятельности. 

 Перечислить и записать в 

дневнике по практике. 

3.Осложнения 

кровотечений. 

Н.В.Барыкина,В.Г.Зарянская 

«Сестринское дело в 

хирургии» Ростов 

н/Д:Феникс,2016 

Буянов В.В., Нестеренко 

Ю.А.Хирургия. Медицина, 

2016. 

Стр.49 – 51. 

Знать для 

практической 

деятельности. 

Перечислить и записать в 

дневнике по практике. 

4.Методы временной и 

окончательной 

остановки кровотечений. 

Н.В.Барыкина,В.Г.Зарянская 

«Сестринское дело в 

хирургии» Ростов 

н/Д:Феникс,2016 

Буянов В.В., Нестеренко 

Ю.А.Хирургия. Медицина, 

2016.Стр.51 - 61. 

Знать для 

практической 

деятельности 

Перечислить и записать в 

дневнике по практике. 

5.Проблемы пациента и 

осуществление 

сестринского процесса 

на примере клинической 

ситуации. 

Конспект лекции. Знать для 

практической 

деятельности. 

Составить карту 

сестринского 

вмешательства. 

 

 

8.2.Перечень практических навыков. 

- осуществлять пальцевое прижатие артерий; 

- применять физические методы для остановки кровотечения; 

- накладывать кровоостанавливающий жгут; 

- накладывать давящую повязку; 

- накладывать жгут – закрутку; 

- осуществлять правильную транспортировку пострадавших с кровопотерей; 

8.3.Вопросы для фронтального опроса.  

1. Классификация кровотечений. 

2. Назовите причины кровотечений. 

3. Перечислите методы временной и окончательной остановки кровотечений 

4.Перечислите осложнения кровотечений 

 

8.4. Обучающие и тренирующие задачи (задания) с алгоритмами выполнения. 
Студенты, разделившись на микрогруппы по 2 человека, отрабатывают манипуляции: 

- осуществлять пальцевое прижатие артерий; 

- применять физические методы для остановки кровотечения; 

- накладывать кровоостанавливающий жгут; 



- накладывать давящую повязку; 

- накладывать жгут – закрутку; 

- осуществлять правильную транспортировку пострадавших с кровопотерей; 
 

8.5. Задания для самостоятельной работы студентов 

Тестовые задания для исходного контроля знаний студентов с эталонами ответов и 

критериями оценки: 

Задания в тестовой форме 

Выберите один правильный ответ. 

1. Причина острой кровопотери 

 

а) длительно кровоточащяя язва желудка 

б) подкожная гематома 

в) разрыв селезенки 

г) трещина заднего прохода 

2. Гематома- это скопление крови в  

а) полости сустава 

б) мягких тканях 

в) плевральной полости 

г) околосердечной сумке 

3. Первая  помощь больному с носовым кровотечением начинается с 

а) придания нужного положения 

б) пращевидной повязки 

в) переливания крови 

г) введения викасола 

4. Способ окончательной остановки паренхиматозного кровотечения 

а) переливание крови 

б) антикоагулянты 

в) холод на живот 

г) операция 

5. Алая кровь в стуле наблюдается при кровотечении из 

а) пищевода 



б) желудка 

в) печени 

г) прямой кишки 

Выберите несколько правильных ответов 

6. симптомы желудочного кровотечения 

а) дегтеобразный стул 

б) стул с алой кровью 

в) рвота цвета кофейной гущи 

г) рвота желчью 

д) рвота с пенистой кровью 

7. Механические методы остановки кровотечения- это 

а) наложение жгута 

б) лигирование сосуда в ране 

в) электрокоагуляция 

г) пальцевое прижатие 

в) пузырь со льдом 

8. Физические методы остановки кровотечения - это 

а) пальцевое прижатие сосуда 

б) лазерный луч 

в) максимальное сгибание 

г) пузырь со льдом 

д) гемостатическая губка 

9. Препараты, повышающие свертываемость крови 

а) адреналин 

б) викасол 

в) питуитрин 

г) хлористый кальций 

д) фибринолизин 

10. Величина кровопотери определяется по 



а) по анализу крови 

б) пульсу 

в) артериальному давлению 

г) самочувствию больного 

д) цвету кожных покровов 

Установите соответствие: 

Каждый ответ может использоваться несколько раз или ни разу. 

11. АРТЕРИЯ ТОЧКА ПРИЖАТИЯ 

1.  СОННАЯ  А- Бедренная кость в области паховой              

складки 

2.  ПОДКЛЮЧИЧНАЯ Б  -  Головка плечевой кости 

3.  ПОДМЫШЕЧНАЯ В -  Поперечный отросток 6-го шейного 

позвонка 

 

4.  ПЛЕЧЕВАЯ Г-  Первое ребро 

 

5.  БЕДРЕННАЯ Д -  Плечевая кость 

 

12.   КОЛИЧЕСТВО КРОВИ СТЕПЕНЬ КРОВОПОТЕРИ 

 

1.  500 – 700 мл А-  Нормальная величина крови в 

организме 

 

2.  5500 мл Б-  Легкая кровопотеря 

 

3.  1500 – 2000 мл В-  Средняя кровопотеря 

 

4.  1000 – 1400 мл Г-  Тяжелая кровопотеря 

  



 Д-  Острая кровопотеря 

13. Установите последовательность наложения артериального жгута 

а) положить ткань выше раны 

б) растянуть жгут  и  положить 2 тура 

в) придать конечности возвышенное положение 

г) закрепить концы жгута 

д) провести пальцевое прижатие артерии 

е) наложить остальные туры 

ж) проверить правильность наложения жгута 

з) положить записку с временем наложения жгута. 

 

Эталон ответов к тестам: 

1-в, 2- б, 3а, 4г, 5г, 6а,в, 7 а,б,г, 8, бг, 9бг, 10 абв,  11- 1-в,2-г, 3-б,4-д, 5-а; 12 1-б,2-а, 3-

г,4-в;13. д-в-а-б-ж-г-з 

Критерии оценки: 

Инструмент оценки – эталон ответов 

Инструкции для оценщика (эксперта): 

За каждое правильно выполненное задание №№ 1 – 13 ставится один балл.Шкала 

оценки: 

Менее 15 баллов – «2» неудовлетворительно 

15 – 16 баллов – «3» удовлетворительно 

17 – 18 баллов – «4» хорошо 

19 – 20 баллов – «5» отлично 

8.6.Обучающие и тренирующие задачи (задания) с эталонами ответов и алгоритмами 

выполнения: 

ЗАДАЧА № 1 

            Рабочий нарушил правила техники безопасности, в результате чего получил травму 

предплечья. Вызванная м/с выявила: пострадавший бледен, покрыт холодным липким 

потом. Жалуется на боль и головокружение. На передней поверхности в/3 левого 

предплечья имеется глубокая поперечная зияющая рана, из которой пульсирующей струей 

обильно истекает кровь ярко-красного цвета. Чувствительность и двигательная функция 

пальцев кисти сохранены в полном объеме. Пульс 100 в мин. слабого наполнения. АД 

90/50 мм рт. ст. ЧДД 20 в мин. Нарушений со стороны других органов не выявлено. 



  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

            3. Продемонстрируйте технику наложения жгута при данной травме. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

            1. Артериальное кровотечение из раны верхней трети левого предплечья. 

            2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с применит метод пальцевого прижатия 

плечевой артерии. 

Для прекращения кровотечения 

2. М/с наложит жгут на н/3 левого плеча. Для прекращения кровотечения на 

время транспортировки 

3. М/с проведет иммобилизацию конечности. Для предупреждения соскальзывания 

жгута 

4. М/с обеспечит обильный прием жидкости. Для восполнения ОЦК 

5. М/с вызовет "Скорую помощь" и обеспечит 

обезболивание и транспортировку в 

стационар  в положении Транделенбурга. 

Для обеспечения окончательной 

остановки кровотечения 

6. М/с обеспечит наблюдение за состоянием 

пациента (цвет кожных покровов пульс, 

АД). 

Для своевременного выявления 

осложнений кровопотери 

  

3. Студент демонстрирует манипуляцию на статисте в соответствии с алгоритмом. 

  

ЗАДАЧА № 2 

            Через 15 мин. после дорожной аварии в стационар доставлена пострадавшая 42 лет 

с жалобами на боль по всему животу, больше в левом подреберье, общую слабость, 

головокружение. 

При осмотре м/с приемного отделения выявила: больная вялая, слегка 

заторможенная, в обстановке ориентируется, на вопросы отвечает замедленно. Кожные 

покровы бледные. Пульс 98 в мин., слабого наполнения. АД 100/60 мм. рт. ст. ЧДД 22 в 

мин. Дыхание поверхностное. 

  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

            3. Подготовьте все необходимое для проведения проб на совместимость. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

1. Кровотечение в брюшную полость. 

2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с обеспечит покой пациенту. Для гемостаза 

2. М/с наложит на живот пузырь со 

льдом            . 

  

3. М/с обеспечит консультацию врача. Для решения вопроса о лечении 

4. М/с обеспечит вызов лаборанта для 

взятия крови на общий анализ. 

Для определения величины кровопотери 



5. М/с будет наблюдать за внешним видом 

и состоянием пациентки (пульс, АД, 

ЧДД). 

Для ранней диагностики и своевременного 

оказания неотложной помощи в случае 

возникновения осложнений 

6. По назначению врача, м/с подготовит 

пациентку к экстренной операции. 

Для окончательной остановки 

кровотечения 

  

3. Студент демонстрирует оснащение для проведения проб на совместимость в 

соответствии с алгоритмом. 
  

ЗАДАЧА № 3 

            В стационаре находится больная с диагнозом: варикозное расширение вен обеих 

нижних конечностей. Внезапно у нее разорвался варикозный узел и началось 

значительное кровотечение. Вызванная м/с выявила: все вокруг залито кровью. Пациентка 

бледная, испуганная, жалуется на слабость, головокружение. На внутренней поверхности 

обеих голеней видны выступающие с узловыми расширениями вены. Кожа над ними 

истончена, пигментирована. На средней трети (с/3) боковой поверхности правой голени 

имеется дефект кожных покровов, из которого истекает темно-вишневого цвета кровь. 

Пульс 100 в мин. АД 105/65 мм рт. ст. ЧДД 22 в мин. Нарушений со стороны внутренних 

органов не выявлено. 
  
  

ЗАДАНИЯ 

            1. Определите состояние пациента. 

            2. Составьте алгоритм действий медицинской сестры с мотивацией каждого этапа. 

            3. Продемонстрируйте технику наложения давящей повязки. 

  

ЭТАЛОН ОТВЕТА 

            1. Венозное кровотечение. 

            2. Алгоритм действий м/с: 

  

План Мотивация 

1. М/с обеспечит наложение давящей повязки. Для остановки кровотечения 

2. М/с проведет иммобилизацию конечности, 

придав возвышенное положение. 

Для исключения соскальзывания 

давящей повязки 

3. М/с вызовет врача. 
  

Для решения вопроса о дальнейшем 

лечении 

4. По назначению врача, м/с введет 

кровоостановливающие препараты. 

Для окончательной остановки 

кровотечения 

5. М/с будет наблюдать за внешним видом и 

состоянием пациентки (пульс, АД), повязкой. 

Для определения эффективности 

проведенного лечения 

  

3. Студент демонстрирует манипуляцию на статисте или на муляже в соответствии с 

алгоритмом. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Алгоритмы манипуляций: 

Методы временной остановки кровотечения 

Оценивание вида кровотечения 

1. Артериальное кровотечение характеризуется истечением крови ярко-красного цвета 

пульсирующей струей. 

2. При венозном кровотечении кровь вытекает равномерно, умеренно и имеет темно-

бордовый цвет. 

3. При капиллярном кровотечении цвет крови средний между артериальной и венозной 

кровью. Кровоточит вся раневая поверхность. 

4. Паренхиматозное кровотечение возникает при повреждениях внутренних органов 

вследствие повреждения всех сосудов (артерий, вен, капилляров).  

 

Виды кровотечения: а — артериальное; б — венозное 
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Пальцевое прижатие артерий 

Цель. Временная остановка кровотечения из поврежденных крупных артерий.  

 

Типичные места для прижатия артерий для временной остановки кровотечения 

(обозначены кружками) 

1. Сонная артерия прижимается на внутренней поверхности кивательной мышцы в 

средней трети до поперечного отростка шейного позвонка.  

 
Пальцевое прижатие сонной артерии 

2. Подключичная артерия прижимается к I ребру над ключицей в средней трети.  

3. Подмышечная артерия – в подмышечной ямке к головке плечевой кости.  



 

Пальцевое прижатие подмышечной артерии 

4. Плечевая артерия прижимается на внутренней поверхности двуглавой мышцы в 

средней трети к плечевой кости.  

Пальцевое прижатие плечевой 

артерии 

5. Бедренная артерия прижимается к горизонтальной ветви лобковой кости в паховой 

складке.  

 
Пальцевое прижатие бедренной артерии 



6. Прижатие подколенной артерии пальцами проводят путем сжатия мягких тканей в 

подколенной ямке при согнутом коленном суставе.  

 

Запомните! Прижатие артерий проводят центральнее раны. 

Наложение кровоостанавливающего жгута при артериальном кровотечении в 

области нижней трети плеча 

Цель. Временная остановка кровотечения. 

Оснащение.Стерильные: пинцеты (2 шт), ватные шарики, перевязочный материал, лоток, 

шприц, резиновые перчатки;  

другие: жгут Эсмарха, ткань, косынка, бинт (10 см), антисептики: для кожи, для раны, 

70% этиловый спирт, лоток для отработанного материала, дезинфекционные препараты, 

обезболивающие препараты, лист, ручка. 

1. Пострадавшего посадить или положить. 

2. Прижать плечевую артерию (см. «Пальцевое прижатие артерий» (4)). 

3. Конечности придать вертикальное положение. Наложить ткань на верхнюю треть плеча 

(если она не прикрыта одеждой). 



4. Взять жгут Эсмарха, растянуть его ближе к застежки. 

5. Приложить сверху плеча растянутой частью к внутренней поверхности левого плеча 

или внешней правого. 

6. Натянутый конец жгута завести на противоположную сторону, обернуть плечо 

растянутым жгутом. 

7. Перехватить концы в одну руку и продолжать обматывать плечо, следя при этом, чтобы 

первые три тура жгута перекрывали друг друга на 1/3 или 1/2. 

8. Концы жгута закрепить на замок. 

9. Зафиксировать для себя время наложения жгута. 

10. Ввести пострадавшему внутримышечно анальгетики общего действия. 

11. Перевязать рану. 

12. Иммобилизовать руку (косыночной повязкой). 

13. Написать время наложения жгута и подложить записку под тур жгута. 

14. Обеспечить транспортировку пострадавшего машиной «Скорой помощи» на носилках 

в хирургическое отделение больницы. 

15. Продезинфицировать использованное оснащение, вымыть и высушить руки. 

16. Сделать отметку в соответствующем медицинском документе. 

Примечания. 

1. Оценивание качества наложенного жгута: кровотечение остановилось, рука побледнела, 

пульс на лучевой артерии отсутствует. 

2. Жгут накладывается летом до 1,5 часов, зимой – до 1 ч. 

Запомните! Перевязки и инъекции необходимо осуществлять в перчатках. 

Наложение жгута по методу Микулича при ранении сонной артерии 

 

Цель. Временная остановка кровотечения. 

Оснащение. Стерильные салфетки, валик, жгут трубчатый, шина Крамера, бинт. 

1. Пострадавшего посадить или положить. 

2. Прижать сонную артерию пальцами (см. «Пальцевое прижатие артерий» (1)). 

3. На стороне повреждения в области проекции сонной артерии положить ватно-марлевый 

валик. 

4. На противоположной стороне положить шину Крамера, чтобы своим передним краем 

она выступала на шее на 1,5-2 см перед трахеей. 

5. Растянуть жгут посередине обеими руками, приложить сверху валика и шины, обернуть 

вокруг шеи и завязать на шине. 
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6. Зафиксировать время наложения жгута. 

7. Ввести пострадавшему внутримышечно анальгетики общего действия. 

8. Перевязать рану. 

9. Написать время наложения жгута и подложить записку под тур жгута. 

10. Обеспечить транспортировку пострадавшего машиной «Скорой помощи» на носилках 

в хирургическое отделение больницы. 

11. Продезинфицировать использованное оснащение, вымыть и высушить руки. 

12. Сделать отметку в соответствующем медицинском документе. 

Примечания. 

1. После наложения жгута проверьте, чтобы между жгутом и трахеей было расстояние. 

2. Вместо шины можно использовать руку пострадавшего, приложив ее к шее с 

противоположной стороны повреждения. 

Наложение жгута-закрутки на конечность 

Цель. Временная остановка кровотечения. 

Оснащение. Прокладка из ткани, полоска из ткани, палочка, бинт. 

1. Пострадавшего посадить или положить. 

2. На одежду или на ткань к центру от раны (кроме участка в средней трети плеча) 

наложить полоску. 

3. Обвести полоску вокруг конечности, края завязать, чтобы полоска плотно прилегала к 

телу. 

4. В образовавшуюся петлю полоски ввести палочку и закручивать ее вокруг оси, пока не 

будет затянута полоска так, чтобы остановилось кровотечение. 

5. Палочку зафиксировать с помощью бинта. 

6. Зафиксировать время наложения закрутки. 

7. Ввести пострадавшему внутримышечно анальгетики общего действия. 

8. Перевязать рану. 

9. Иммобилизовать руку (косыночной повязкой). 

10. Написать время наложения жгута и подложить записку под тур жгута. 

11. Обеспечить транспортировку пострадавшего машиной «Скорой помощи» на носилках 

в хирургическое отделение больницы. 

12. Продезинфицировать использованное оснащение, вымыть и высушить руки. 

13. Сделать отметку в соответствующем медицинском документе. 

Наложение давящей повязки 

Цель. Временная остановка кровотечения. 

Оснащение.Стерильные: салфетки, пинцеты (2 шт), резиновые перчатки;  

другие: валик из ваты и марли, раствор антисептика для кожи. 

1. Провести психологическую подготовку пациента. 

2. Пациента посадить или положить. 

3. Вымыть руки. 

4. Надеть стерильные резиновые перчатки. 

5. Пинцетом взять марлевый шарик, смочить его в растворе антисептика и обработать 

кожу вокруг раны. 

6. Наложить стерильную салфетку на рану, сверху положить валик и прибинтовать его. 

7. Обеспечить поднятое положение конечности и в случае необходимости – 
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иммобилизацию ее. 

8. Продезинфицировать использованное оснащение. 

9. Вымыть и высушить руки. 

10. Сделать отметку в соответствующем медицинском документе. 

11. Написать направление в травматологический пункт, где указать диагноз и 

выполненные мероприятия по оказанию первой медицинской помощи. 

Примечание. Данный способ временной остановки кровотечения используется при 

капиллярном кровотечении, при кровотечении из мелких вен и артерий. 

Наложение кровоостанавливающего зажима на сосуд 

Цель. Временная остановка кровотечения. 

Оснащение.Стерильные: кровоостанавливающие зажимы Бильрота или типа «Москит», 

перевязочный материал, пинцеты (2 шт), перчатки;  

другие: бинт, антисептик для кожи. 

1. Провести психологическую подготовку пациента. 

2. Пациента посадить или положить. 

3. Вымыть руки. 

4. Надеть стерильные резиновые перчатки. 

5. Зажим наложить на центральную часть поврежденного сосуда. 

6. Пинцетом взять марлевый шарик и обработать кожу вокруг раны раствором 

антисептика. 

7. На рану вокруг зажима наложить стерильные салфетки и прибинтовать их, фиксируя 

зажим. 

8. Обеспечить поднятое положение конечности и в случае необходимости – 

иммобилизацию ее. 

9. Продезинфицировать использованное оснащение. 

10. Вымыть и высушить руки. 

11. Сделать отметку в соответствующем медицинском документе. 

12. Написать направление в травматологический пункт, где указать диагноз и 

выполненные мероприятия по оказанию первой медицинской помощи. 

Тугая тампонада ран 

Цель. Временная остановка кровотечения. 

Оснащение.Стерильные: перевязочный материал, пинцеты (2 шт), перчатки;  

другие: бинт, антисептик для кожи. 

1. Провести психологическую подготовку пациента. 

2. Пациента посадить или положить. 

3. Вымыть руки. 

4. Надеть стерильные резиновые перчатки. 

5. Пинцетом взять марлевый шарик, смочить его в растворе антисептика и обработать 

кожу вокруг раны. 

6. Пинцетом захватить один край марлевого тампона, а другой ввести в глубину раны, 

туго заполняя полость. 

7. На рану, заполненную тампоном, наложить салфетку, валик и туго прибинтовать. 

8. Продезинфицировать использованное оснащение. 

9. Вымыть и высушить руки. 

10. Сделать отметку в соответствующем медицинском документе. 



11. Написать направление в травматологический пункт, где указать диагноз и 

выполненные мероприятия по оказанию первой медицинской помощи. 

Примечание. Поверх повязки можно наложить пузырь со льдом. 

 

 

 

Максимальное сгибание конечности 

 

Цель. Временная остановка кровотечения. 

Оснащение.Стерильные: перевязочный материал, пинцеты (2 шт.);  

другие: антисептик для кожи, валик, ткань.  

1. Провести психологическую подготовку пациента. 

2. Пациента посадить или положить. 

3. Вымыть руки. 

4. Надеть стерильные резиновые перчатки. 

5. Пинцетом взять марлевый шарик, смочить его в растворе антисептика и обработать 

кожу вокруг раны. 

6. При кровотечении из бедренной артерии положить валик в паховую складку и согнуть 

максимально ногу в тазобедренном и коленном суставах. При кровотечении из 

подколенной артерии положить валик в подколенную ямку и согнуть максимально 

конечность в коленном суставе. При кровотечении из лучевой, локтевой артерий 

положить валик в область локтевой ямки и максимально согнуть конечность в локтевом 

суставе. При кровотечении из подключичной артерии максимально отвести руки, 

согнутые в локтях, назад. 

7. Продезинфицировать использованное оснащение. 

8. Вымыть и высушить руки. 

9. Сделать отметку в соответствующем медицинском документе. 



10. Написать направление в хирургическое отделение, указать диагноз и выполненные 

мероприятия по оказанию первой медицинской помощи.  

Примечание. Чтобы удержать конечность в положении максимального сгибания, 

необходимо согнутую конечность связать тканью (поясом).  

 
Сдавление подключичной артерии методом резкого отведения верхней конечности 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Задания для закрепления изученного материала и контроля конечного уровня знаний:                                                                                                                                            

Дополните фразу: 

1. скопление крови в полости сустава- это _______________________________ 

2. гемоторакс- это скопление крови в ______________________________________ 

3. больной с легочным кровотечением транспортируется в положении __________ 

4. артериальный жгут накладывается по отношению к ране ____________________ 

5. наличие крови в моче- это ______________________________________________ 

Эталон ответов к заданию: дополните фразу 

1. гемартроз, 2 плевральной полости, 3 полусидячем; 4 проксимальнее; 5 гематурия. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8.7.Основные и дополнительные источники информации для преподавателя и 

студентов. 

 

 

Основные источники информации: 

Для преподавателей 

1.Буянов В.ВМ., Нестеренко Ю.А.Хирургия. Медицина ,2016. 

2.Морозова А.Д., Конова Т.А «Сестринское дело в хирургии».Ростов н /Дону, 2017. 

3.Справочник медсестры по уходу за больными М., Медицина 2017 

4.Магазанис Н.А «Искусство общения с больными» 2016. 

5.Харди И.Врач, сестра, больной. Психология работы с больными. Издательство 

Академии наук Венгрии  - М., 2016. 

Для студентов 

1.Буянов В.ВМ., Нестеренко Ю.А.Хирургия. Медицина,2015. 

2.Морозова А.Д., Конова Т.А «Сестринское дело в хирургии».Ростов н /Дону, 2014. 

3.Справочник медсестры по уходу за больными М., Медицина 2015 

4.Магазанис Н.А «Искусство общения с больными» 2014. 

 

Дополнительные источники информации: 

Для преподавателей 

1. Барыкина Н.В., Зарянская В.Г. ««Сестринское дело в хирургии», Феникс, 2016 

2.Галкин Р.А., Двойников С.И. «Сестринское дело в хирургии», ГП "Перспектива, 2017 

3.Руководство к практическим занятиям по общему уходу за хирургическими 

больными (Мохов Е.М., ТГМА, 2016 г.) 

4.Методическое пособие "Сестринский процесс в хирургии (основы периоперативной 

практики)" для преподавателейи студентов (Москва, ВУНМЦ, 2016г.)  

5.Практикум"Сестринское_дело_в_хирургии" (Барыкина_Н.В., Чернова_О.В., 2016 г.) 

для студентов средних медицинских заведений, а также практикующих медицинских 

сестер. 

6.Периодические издания – журналы «Сестринское дело», «Медицинская сестра», 

«Главная медицинская сестра». 

 

7.Яромич И.В. «Сестринское дело и манипуляционная техника» 2016 



 

Для студентов 

1. Барыкина Н.В., Зарянская В.Г. ««Сестринское дело в хирургии», Феникс, 2072 

2.Руководство к практическим занятиям по общему уходу за хирургическими 

больными (Мохов Е.М., ТГМА, 2014 г.) 

3.Методическое пособие "Сестринский процесс в хирургии (основы периоперативной 

практики)" для преподавателей и студентов (Москва, ВУНМЦ, 2014 г.)  

4.Практикум"Сестринское дело в хирургии" (Барыкина Н.В., Чернова О.В., 2017 г.) для 

студентов средних медицинских заведений, а также практикующих медицинских сестер. 

5.Яромич И.В. «Сестринское дело и манипуляционная техника» 2019 

 

Интернет-ресурсы: 

www.rosmedlib.ru – медицинская студенческая библиотека 

 

8.8.Прочие дидактические материалы используемые преподавателем на занятии. 

 

 

http://www.rosmedlib.ru/

