Kəskin qanaxma və qanitirmələrin mərhələli müalicəsi
Qanaxma və qanitirmənin müalicəsinin əsas məzmunu qanaxmanın kəsilməsi və itirilmiş qanın bərpasından ibarətdir.
İlk tibbi yardım-döyüş zonasında özünə və yoldaşına yardım şəklində döyüşçülər və sanitar təlimatçılar tərəfindən həyata keçirilir.Bura ilk növbədəd ətrafa turnanın qoyulması,ətrafların hərəkətsizləşdirilməsinin həyata keçirilməsi aiddir.Kəskin qanaxmalar travmatik şokun meydana çıxması üçün daha əlverişli şərait yaratdığı üçün  şok əleyhine tədbirlər məqsədilə ağrıkəsicilərdən/narkotik preparatlardan/ istifadə edilməlidir.Yralıların daşınması(xüsusilə bud,çanaq və fəqərə sınıqları zamanı)  ehtiyatla həyata keçirilməlidir.
Həkiməqədərki yardım/feldşer yardımı/-tabor tibb məntəqəsində orta tibb təhsilli feldşer,yaxud tibb bacısı /qardaşı/tərəfindən həyata keçirilir.Burada düzgün qoyulmamış turnalara və sarğılara,eləcə də ətrafın hərəkətsizləşdirilməsinə düzəlişlər aparılır.Əgər ətraf şina alınmamışsa,yaxud turna qoyulmamışsa ətraflar standart şinlərlə hərəkətsizləşdirilir,turnalar qoyulur,əvvəllər qoyulmuş turnaların vaxtına nəzarət edilir,şok əleyhine tədbirlər daha geniş şəkildə yerinə yetirilir.Bu məqsədlə narkotik maddələr lazım gəldikdə birbaşa venaya yeridilir,ehtiyac olduqda fizioloji məhlul,kolloid və kristalloidlər köçürülür və yaralılar təxirə salınmadan müalicənin sonrakı mərhələsinə köçürülürlər.Tabor tibb məntəqəsində yardım feldşer(tibb bacısı)tərəfindən həyata keçirilsə də Azərbaycan ordusunda bütün bunlar tabor həkiminin nəzarəti ilə yerinə yetirilir.
İlk həkim yardımı-bu yardım briqada tibb məntəqəsində ümumi ixtisaslı həkim tərəfindən yerinə yetirilir.Ağır yaralılara reanimasiya tədbirləri yerinə yetirilir,onlara qan və qanəvəzedicilər köçürülür.Turnanın qoyulmasına və vaxta nəzarət edilir.Düzgün qoyulmamış,yaxud göstəriş olmadan qoyulmuş turnalar açılır,vaxtı keçmiş turnalar isə qəbul olunmuş qayda üzrə açılıb yenidən bağlanılır,yaralıların təxliyəsi təşkil edilir.
Qanaxmanın qarşısının müvəqqəti alınması tədbirlərinə aşağıdakılar daxildir:
· 1.Damarların zədə nahiyyəsindən yuxarıda proyeksiyaya uyğun yerdə sıxılması.
· 2.Qankəsici turnaların qoyulması.
· 3.Zədə nahiyəsinin aseptik sarılması və ətrafın hərəkətsizləşdirilməsi.
Damarın zədə nahiyyəsindən yuxarı onun proyeksiyasına uyğun yerdə sıxılması-Bu üsul damarların daha səthi yerləşdiyi nahiyyələrdə aparılır.Məsələn-gicgah arteriyasının gicgahda,yuxu arteriyasının boyunda,bazu arteriyasının bazuda,bud arteriyasının budda,qalça arteriyasının qalça nahiyəsində sümüklərə sıxılmasından ibarətdir.Bu üsul yorucu olduğundan 5-10 dəqiqədədən artıq tətbiq oluna bilməz.Lakin qankəsici turnaların hazırlanması üçün bu üsul bir növ vaxtın qazanılması məqsədini daşıyır.
 

Zədə nahiyyəsindən yuxarı qankəsici turnaların qoyulması-Qanaxmanın müvəqqəti saxlanılması üçün daha etibarlı üsuldur.Bu məqsədlə zədəd nahiyyəsindən 4-5sm yuxari ətrafa qankəsici rezin turnalar qoyulur.Turna qış mövsümündə saat yarımdan,yay mövsümündə iki saatdan artıq saxlanılmamalıdır.Turnanın qoyulduğu vaxt dəqiq göstərilməli və turna bağlanılan sahə açıq saxlanılmalıdır ki,yaxşı nəzərə çarpsın.Damarların oynaq büküşlərində zədələnmələri hallarında oynaqlar maksimal bükülməklə turna ilə sarılmalıdır.Körpücükaltı arteriyanın zədələnmələri hallarında qollar arxaya dartılmaqla,rezin turna  ilə dirsək oynağından bir-birinə bağlanılmalıdır.Bu zaman gərilmə nəticəsində 1-ci qabırğa körpücük sümüyünə sıxılır və qanaxma dayanır.Müstəsnə hallarda boyun damarlarından qanaxmalar zamanı da rezin turnalardan istifadə etmək olar.Bu zaman turna eyni zamanda zədə nahiyəsinin əks tərəfində yuxarı qaldırılmış bazuya,yaxud xüsusi şinlərlə sarınmalıdır.Yaranın təmiz bint parçası ilə sarınması da qanaxmanın kəsilməsi məqsədini daşıyır,adətən venoz və kapilyar qanaxmalarda tətbiq edilir.Nəzərə almaq lazımdır ki,magistral damarların zədələnmələri zamanı bütün hallarda,hətta sınıqlar olmadıqda belə ətraf hərəkətsizləşdirilməlidir.Bu məqsədlə zədələnmiş ətraf şinlərə alınır. 

İxtisaslı cərrah yardımı-tibbi təxliyənin bu mərhələsi ixtisaslı həkim-cərrah tərəfindən həyata keçirilir.İxtisaslı cərrahi yardım mərhələsində qanaxma tam kəsilir,zədələnmiş damarlar bağlanılır,magistral damarlar imkan daxilində bərpa olunur.Bu mümükün olmadıqda ətraflar amputasiya olunur.Daxili qanaxmalar aradan qaldırılır,itirilmiş qan bərpa olunur.
İxtisaslaşdırılmış tibbi,cərrahi yardım-bu yardım mərhələsində mülaicə tam başa çatdırılmış olur.Burada qanitirmənin nəticələri aradan qaldırılır,ilkin fəsadlaşmaların ağırlaşmalarına və gec fəsadlaşmalara qarşı mübarizə aparılır. 
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