· Druhy krvácení 

· Uzavřené

· Otevřené 

· Vlásečnicové

· Žilní

· Tepenné

* Uzavřené

· Krev se dostává dovnitř do těla

* Otevřené

Vlásečnicové

· Vzniká poškozením nejjemnějších cév, jedná se o krvácení nepatrné, které se obvykle samo zastaví

· Do rány se nesmí dostat dezinfekční prostředek, proto jím ošetříme její okolí. K zastavení tohoto krvácení plně dostačuje např. náplast nebo obvaz

Žilní

· Je typické plynulým vytékáním tmavé krve. Jeho velikost závisí na počtu postižených žil a jejich průsvitu. Nejnebezpečnější žilní krvácení bývají na hrudníku, krku a hlavě, kde je negativní tlak. Tím může dojít k nasátí vzduchu do krevního oběhu, následně do srdce, a může tak způsobit náhlou smrt, protože v příslušném srdečním oddílu se nevypuzuje krev, ale pouze stlačuje nasátý vzduch

· Nejčastěji se setkáváme s žilním krvácením v místech, kde jsou bohaté žilní pleteně, jako například na hřbetu ruky, případně nohy

· Při první pomoci postupujeme tak, že po desinfekci okolí rány přiložíme tlakový obvaz. V místech, kam nelze tlakový obvaz přiložit(například krk), stlačujeme krvácející ránu prsty až do definitivního ošetření

Tepenné

· Je charakteristické pulzujícím vystřikováním jasně červené krve z rány. Závažnost krvácení je dána průsvitem příslušné tepny. Během velmi krátké doby může dojít k velké krevní ztrátě a rozvoji šoku

· Tepenné krvácení zastavujeme pokud možno co nejrychleji, aby krevní ztráta byla co nejmenší. Možností je několik. V první fázi stlačení krvácející cévy přímo v ráně tlakovým obvazem (když nestačí jedna vrstva použijeme jich i více), případně prsty přes mul nebo přímo prsty. Druhou možností je zastavení přítoku krve do poraněné části stlačením přívodní tepny v tlakovém bodě proti kosti nebo přiložením škrtidla (ke škrtidlu přiložíme lísteček s časem, kdy jsme škrtidlo přiložili)

