Наружное кровотечение
Вызывается повреждением кровеносных сосудов с выходом крови на поверхность кожи. незначительное кровотечение, например, при легких порезах, обычно останавливается само по себе в течение 10 минут по мере свертывания крови. Но при повреждении крупных кровеносных сосудов, когда кровь вытекает слишком быстро, не успевая свертываться, кровотечение может представлять угрозу для жизни, особенно у детей, которые имеют значительно меньший объем крови, чем взрослые. интенсивность кровотечения зависит от вида повреждения кровеносного сосуда.
Для артериального кровотечения характерно:
- быстрое и обильное кровотечение;

- сильная боль в поврежденной части тела;

- слабость;

- ярко красный цвет крови (высокая концентрация кислорода);

- кровь обычно бьет из раны фонтаном.

Первая помощь при артериальном 
кровотечении 
Метод пальцевого прижатия – один из самых доступных и быстрых способов остановки артериального кровотечения. Артерии прижимаются в местах, где они проходят вблизи кости или под ней. Способ применяется на короткое время, необходимое для приготовления жгута или давящей повязки.
основным недостатком является то, что человек, оказывающий помощь, в это время не в состоянии осуществлять другие действия.
наложение жгута (закрутки)  - эффективный способ остановки артериального кровотечения при повреждении крупных сосудов конечностей. Этот способ должен применяться как крайнее средство, т.к. наложение жгута прекращает поступление крови к отделам, расположенным ниже жгута, что может привести к повреждению нервов, кровеносных сосудов и, в конечном итоге, потере конечности.
Методика наложения жгута сводится к следующему: 
- придать (по возможности) поврежденной конечности возвышенное положение;

- поместить прокладку на обнаженную часть конечности под жгут;
- сильно растянутый жгут наложить на прокладку так, чтобы первые 1-2 оборота остановили кровотечение;

- закрепить конец жгута;

- поместить под жгут записку, в которой отметить дату и время положения жгута;

- на рану наложить асептическую повязку;

- проверить правильность наложения жгута (по прекращению кровотечения, отсутствию пульса, бледному цвету кожи).

Вместо табельного жгута может быть использован кусок тряпки, бинт, брючный ремень. 
Необходимо помнить, что жгут может быть использован на срок не более 1,5-2 ч в летнее время и 1 ч в зимнее время во избежание омертвения конечности.
При первой же возможности жгут снимают. Если нет такой возможности, то надо выполнить пальцевое прижатие артерии, медленно ослабить жгут на 5-10 минут и затем снова наложить его немного выше предыдущего места. При этом каждый раз делают отметку в записке.
При отсутствии жгута артериальное кровотечение может быть остановлено наложением закрутки или путем максимального сгибания конечности.
для венозного кровотечения характерно:
- кровь ровно вытекает из раны, а не бьет фонтаном;
- кровь темно-красного или бардового цвета (низкая концентрация кислорода).

Первая помощь при венозном 

кровотечении

- приподнимите поврежденную конечность;

- наложите давящую повязку;

- примите противошоковые меры.

При капиллярном кровотечении характерно: 

- кровь как бы сочится из ранки;

- кровь вытекает под низким давлением;

- кровь не такая яркая, как артериальная;

- свертывание крови происходит быстро.

Первая помощь при капиллярном 

кровотечении

- промойте рану раствором антисептика, но не спиртом;
- наложите небольшую повязку;

помощь врача нужна только в том случае, если есть риск инфицирования раны.
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