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Pierwsza pomoc- krwotok zewnetrzny



Pierwsza pomoc
w przypadku
krwotoku zewnetrznego

Krwotok zewnetrzny powstaje najczesciej na skutek mechanicznego uszkodzenia tkanek ciata i naczyn krwionosnych. Jest to stan zagrozenia zycia, gdyz przerwa nie zyt czy tetnic powoduje silny wyplyw

krwi, co moze w konsekwencji doprowadzi¢ do $mierci poszkodowanego. Stad znajomos¢ zasad

pierwszej pomocy w przypadku krwotoku jest niezwykle istotna.

Krwotoki, ze wzgledu na rodzaj uszkodzonej tkanki, dzielimy na tetnicze, Zylne i wlosniczkowe. Te ostatnie sa spowodowane przez drobne skaleczenia czy otarcia i zwykle nie stanowia bezposredniego zagrozenia. Pierwsza
pomoc sprowadza sie do oczyszczenia rany i jej zabezpieczenia plastrem czy

jalowym opatrunkiem.

Najgrozniejsze dla zycia sa krwotoki tetnicze i zylne, gdyz powoduja dos¢ szybka utrate krwi. Pierwsza pomoc poszkodowanemu polega na zalozeniu na rane opatrunku uciskowego.
Na zranione miejsce naktadamy najpierw jatowy materiat opatrunkowy, a nastepnie mocujemy go

za pomoca bandaza. Po nalozeniu kilku zwojéw dokladamy materiat uciskowy (np. zwinieta rolke bandaza lub twardy przedmiot) w celu lepszego ucisku materialu opatrunkowego na rane. Catos¢ ciasno bandazujemy.
Jesli rana przesiaka krwig mozemy dotozy¢ kolejna warstwe bandaza.

W przypadku krwotoku z konczyn mozemy uniesc je do gory (powyzej serca), aby zmniejszy¢ krwawienie.

Powyzsze metody postepowania powinny okaza¢ sie skuteczna w przypadku krwotoku z zyly lub matlej tetnicy.
Zostaly one zilustrowane w filmie instruktazowym:

https://www.szkolenia-bhp24.pl/krwotok-onli

Nagly ubytek krwi moze doprowadzi¢ do wstrzasu i $mierci. Dlatego w przypadku intensywnego
krwotoku nalezy wezwac pogotowie ratunkowe (nr 999 lub 112) oraz ulozy¢ poszkodowanego w
pozycji przeciwwstrzasowej, tj. w pozycji lezacej na plecach z nogami uniesionymi na wysokos¢ ok. 30
centymetrow nad podlozem (o ile nie ma przeciwwskazan w rodzaju urazu kregostupa, glowy itd. ).

UWAGA:

Powszechnie funkcjonuje przekonanie, Ze w przypadku intensywnego krwotoku nalezy stosowac opaske uciskowa. To btad! Opaske uciskowa stosuje sie niemal wytacznie w przypadku amputacji konczyny lub wtedy, gdy
inne sposoby tamowania krwotoku zawioda. W innych sytuacjach opaska uciskowa moze wyrzadzi¢ poszkodowanemu wiecej szkody, niz pozytku!

Pamietaj takze o bezpieczenstwie wlasnym - jesli to mozliwe, zal6z rekawiczki jednorazowe i unikaj kontaktu z krwia poszkodowanego.

Zrédto: https://www.szkolenia-bhp24.pl/krwotok-online
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