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1. Цель

Обеспечить последовательный местный гемостаз и своевременную эскалацию при 
продолжающемся кровотечении.

2. Ответственность

 врач оценивает тяжесть и источник
 ассистент обеспечивает мониторинг, материалы и вызов помощи
 врач принимает решение о переводе

3. Обязательные записи

 медицинская карта пациента или профильный журнал процесса
 чек-лист либо запись о выполненных контрольных действиях
 сообщение о нежелательном событии или несоответствии при его возникновении
 перечень применённых гемостатических мер

4. Порядок выполнения

1. Оценить сознание, дыхание, кровообращение, объём кровопотери и стабильность 
пациента; при нестабильности вызвать экстренную помощь.

2. Уточнить вмешательство, время начала, антикоагулянты/антиагреганты, заболевания 
крови и сопутствующие препараты.

3. Обеспечить обзор, определить локальный источник и применить непрерывное 
прижатие стерильным материалом достаточное время.

4. При необходимости последовательно использовать разрешённые местные средства, 
шов и иные методы в пределах компетенции; не выполнять травмирующие 
манипуляции вслепую.

5. Контролировать артериальное давление, пульс и состояние по клинической 
необходимости.

6. Не давать пациенту самостоятельную универсальную команду отменить 
антитромботический препарат.

7. Если устойчивый гемостаз не достигнут, есть подозрение на системную коагулопатию 
или ухудшение состояния — организовать срочную передачу на соответствующий 
уровень помощи.

8. До выписки подтвердить устойчивость гемостаза и дать письменные инструкции.

5. Стоп-сигналы и повышение уровня помощи
Работу не начинают или немедленно останавливают, если:

 нестабильная гемодинамика
 кровотечение не контролируется местными мерами
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 нарастающая гематома, угроза дыхательным путям
 нет возможности безопасного наблюдения

6. Контроль выполнения

 источник кровотечения определён
 меры применялись последовательно
 гемостаз проверен до выписки

7. Связанные документы и источники

 Приказ № 78-СОП от 17.07.2026
 СОП ХБ-05
 СОП П5-01

Правило применения. Конкретные лекарственные препараты, материалы и медицинские изделия 
применяют по действующей инструкции производителя и индивидуальному клиническому решению врача. 
При прямом расхождении с действующей клинической рекомендацией применяется актуальная 
рекомендация, а СОП подлежит внеплановому пересмотру.
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