
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОЕ 
КРОВОТЕЧЕНИЕ
ДОКЛАДЧИК :                                                                                           

СТУДЕНТ 1722 ГР.                                                                                                 

3 КУРСА ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА                                                          

ЗАГОРСКАЯ СОФИЯ ЮРЬЕВНА



КРОВОТЕЧЕНИЕ
Выход крови из кровеносного русла. 

Массивные кровотечения из ЖКТ нередко 

являются причиной развития угрожающего 

жизни геморрагического шока. 



ЭТИОЛОГИ
Я И 
ПАТОГЕНЕ
З





КЛИНИКА
Рвота: 
• алой кровью 
• тёмной кровью 
• по типу «кофейной 
гущи» Кровянистая слизь

Мелена



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ
ДИАГНОСТИКА

• Лёгочное кровотечение
• ИБС
• Заглатывание крови при 
носовом кровотечении



ДОВРАЧЕБНАЯ 

ПОМОЩЬ 1. Вызвать СМП
2. Уложить человека горизонтально, 

приподнять его ноги
3. Положить лед на живот
4. Если больной в сознании, выяснить у 

него два вопроса: 
• не болен ли человек язвенной 
болезнью;

• была ли рвота за сутки до события;
5. До приезда СМП следует держать 

под контролем дыхание и пульс
6. В случае остановки дыхания 

прибегают к непрямому массажу 
сердца

7. Перемещают пациентов в тяжелом 
состоянии на носилках, причем 
голова должна находиться ниже 
уровня корпуса тела

Нельзя!
оставлять человека в таком состоянии в одиночестве 
и нельзя давать ему пить. Для утоления жажды 
позволяют проглотить несколько кусочков льда, что 
притормаживает развитие желудочного кровотечения.



ДОГОСПИТАЛЬНАЯ 
ПОМОЩЬ

• Мониторинг или контроль АД 
и ЧСС

• Поддержка витальных 
функций

• Переливание жидкости в/в



БЛАГОДАРЮ ЗА 
ВНИМАНИЕ!


