Prim ajutor - curs 2

= Primul ajutor in hemoragii
= Primul ajutorin plagi o =



Hemoragiile — notiuni generale

Hemoragia = extravazarea (iesirea) sangelui din patul
vascular, ca urmare a lezarii peretilor vaselor sanguine.
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Hemostaza

Hemostaza este procesul prin care se opreste sangerarea.
(din Ib.greaca: haima = sange, stazis = a opri)

Exista:
Hemostaza fiziologica (realizata exclusiv prin procese si cu
substante proprii organismului) — este eficienta doar in cazul
leziunilor vaselor mici
Hemostaza provizorie (prin manevre de prim ajutor)
Hemostaza medicamentoasa
Hemostaza chirurgicala



Obiect ascutit

i Etapele hemostazei fiziologice”
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H
Anatomia si fiziologia ==
aparatului cardio-vascular

= |nima (cordul)

= Sistemul circulator (vasele sanguine) format

din:

°  Artere - duc sangele de la inima la organe
Si tesuturi;

= Vene - aduc sangele de la organe si
tesuturi la inima;

© Capilare - fac legatura intre sistemul
arterial si cel venos, sunt extrem de
subtiri — au diametrul de 5-10 um.




Clasificarea hemoragiilor

a) dupa natura vasului lezat
°  hemoragia poate fi arteriala, venoasa, capilara, mixta;

Hemoragie arteriald Hemoragie venoasa Hemoragie capilara




b) dupa localizare

= hemoragie externa: sangele se exteriozeaza printr-o plaga (rana) =
leziune a tegumentului;

= hemoragie interna: sangerarea are loc in interiorul organismului si
sangele se poate elimina prin diferite orificii naturale ale acestuia
(cazin care se numeste hemoragie internd exteriorizata).

c) dupa gravitate:

= hemoragie de gravitate usoara/medie— de regula, cele externe
(daca nu au debit mare si/sau prelungit);

= hemoragie grava si foarte grava — in special cele interne, dar si cele
externe cu cantitate mare de sange pierdut; pot sa fie grave si fara
un volum mare de sange extravazat, daca suntin anumite zone. ™



d) dupa cantitatea de sange pierdut

Parametrii Grad IV

. Grad Il :
evaluati (soc hemoragic)
Cantitatea de sange sub 15% 15-30% 30-40% peste 40%
pierdut (ml) (sub 750) (750-1500) (1500-2000) (peste 2000)
Frecventa
cardiacd/pulsul peste 100 peste 100 peste 120 peste 140
(batdi/minut)
Tensiunea arteriala I3 I5 o v f o v
(mmHg) normala normala scazuta oarte scazuta
Frecventa
respiratorie 14-20 20-30 30-40 peste 40
(respiratii/minut)
Status mental anxietate usoara anxietate medie anxlel:atfe 3! confuz.| &

confuzie letargie




Particularitatile de evaluare ale hemoragiilor interne si externe =

Hemoragia externa

Hemoragia interna

Hemoragia interna
exteriorizata

este evidenta:

se stabileste usor
localizarea, natura
vaselor lezate si

intensitatea sangerari;

hemostaza provizorie
se face relativ usor;

evaluarea se facein
special pe baza unor
semne clinice generale;

localizarea se poate
elucida prin semnele
locale (care apar tar-
div) sau in contextul
leziunilor evocate de
victima;

evaluarea se poate face
usor cand sangerarea
este evidentiata la
nivelul unor orificii sau
prin diferite secretii (se
poate face usor legatura
cu organul/sistemul
afectat]




Semnele hemoragiilor

Semne locale: vizualizarea hemoragiei externe sau a celei interne exteriorizate;

Semne generale - reprezinta sindromul hemoragic (la hemoragiile interne si
externe, cu pierderi mari de sange, de gradul I11/1V):

u]

O O O O o o g g

tahicardie (puls accelerat) si puls slab/absent (prin palpare la arterele periferice)
tahipnee (respiratie accelerata) si senzatia de lipsa de aer

paloarea tegumentelor si mucoaselor (conjunctive, pat unghial)

extremitati reci

sete

ameteli -
tinitus (,aude” vajaituri/tiuituri) EEEE
convulsii uEE
stare de agitatie care poate fi premergatoare instaldrii sincopei sau socului u NN
posthemoragic SEEE
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Socul hemoragic (gradul 1V)

reprezinta scaderea extrema a aportului de oxigen si nutrienti la nivelul
structurilor celulare cauzate de pierderea masiva de singe;

se manifesta prin exacerbarea semnelor generale, prabusirea tensiunii
arteriale, scaderea reactivitatii si chiar pierderea cunostintei.

reprezinta o urgenta majora care necesita ajutor medical!



Metode de hemostaza provizorie

| prin
Drin ‘
| compresiune
cormpresiune
ocalZ pe puncte de
electie

compresiune
circulara




1. Hemostaza prin compresiune |ocalas

. Purtarea echipamentelor de protectie
pentru a combate infectiile sau alte
complicatii (manusi sterile, pansamente
sterile sau materiale textile cat mai curate;
daca se considera ca exista riscul ca sangele

m

sa ajunga pe fata salvatorului, se pot folosisi =® =

Atentie! <<k viziere/o - - 5

te: masti, viziere/ochelari de protectie.
Nu se face compresiune locala la . o .
NPTl || Evaluarea rapida a leziunii, pentru a depista EEEEE
unor obiecte infipte intr-o plaga. P H i EEE
locul si tipul leziunii vasculare. -
[Il.  Salvatorul apas la locul leziunii cu mainil T
. Salvatorul apasa la locul leziunii cu mainile, EEEE
R Y . O NN
respectand pe cat posibil regulile de EEEN
. ) . EEEEN
combatere a infectiilor/altor complicatii. nnE
B



. . |
Hemostaza prin compresiune
in punctele de electie

Purtarea echipamentelor de protectie;

Se aplica in hemoragii mari sau care
nu se opresc la manevrele de
compresiune locala in 10-15 minute;

Salvatorul apasa la distanta de locul ~ ™™

hemoragiei in zona in care artera ce
iriga teritoriul lezat trece in apropierea
unui plan osos (dur) care permite ca
apasarea sa fie eficienta.



H. in regiunea fetei

H. a scalpului sau
regiunii tdmplei

H. in regiunea

H. in regiunea gatului -\ umdrului si a bratului
superior

H. in regiunea

a antebratului

H. in regiunea
inferioard a bratului
sau a cotului

H. in regiunea mdinii

H. in regiunea coapsei

£
H. in regiunea ‘3\{3 J
coapsei \ ) 4

H. in regiunea gambei

H. in regiunea piciorului

Legendd: H. = hemoragie




3. Hemostaza prin compresiune circul&ra
(cu garou)

Atentie! I,

* Nu se face compresiune circulara
decat la nivelul membrelor!!!

** Durata mare a aplicarii garoului

(peste 1-2 ore) poate fi urmata de o

alterare a starii generale a

organismului dupa indepartarea |V
garoului numita socul de garou.

indicat doar in hemoragiile masive de |a
nivelul membrelor;

garoul poate fi improvizat din orice material
care poate realiza o astfel de compresiune,
cu conditia sa nu lezeze tegumentele;

se aplica 20 minute, dupa care se desface
timp de 3-5 minute (timp in care se poate
face compresiune locala) si se reaplica din
nou, daca este cazul, putin mai sus decat
aplicarea initiala;

se noteaza (retine) momentul (ora si
minutul) la care a fost aplicat initial garoul,



Garou medical

Bucata de
lemn/metal pentru
mentinerea
Flux sanguin comprysiunii
'

Garou improvizat Material texti
pentru hemostaza ales pentru
: . compresiune —
prin cpmpreflune circulars
circulara
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Compresiune pe nara de partea lezata
Capul flectat

Respiratie pe gura

Evitarea suflarii nasului

Tampon nazal (din pansament steril)

Solicitarea ajutorului medical daca
sangerarea nu se opreste in 10 minute
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Primul ajutor in socul hemoragic

Resuscitare cardio-pulmonara daca e
cazul;

Continuarea aplicarii manevrelor de
hemostaza;

Solicitare a ajutorului specializat (112!);

Ridicarea picioarelor la 20-30 cm fata
de nivelul capului, daca victima nu are
leziuni la nivelul capului, gatului,
coloanei vertebrale.
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Plagile — notiuni generale

Plagile - afectiuni care presupun prezenta unor
solutii de continuitate la nivelul tegumentului.

Clasificare dupa:
natura agentului vulnerant
profunzimea leziunilor
gravitatea leziunilor
perioada de timp scursa de la producere
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a) dupaatura agentului vulnerant

Agenti mecanici: plagi taiate, intepate, muscate, strivite,
impuscate etc,;

Agenti fizici (cdldurd sau flacara, lichide fierbinti, aburi; frig;
curent electric; radiatii): arsuri, degeraturi, electrocutari
etc,;

Agenti chimici (acizi, baze): arsuri 1T
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b) dupa profunzime

plagi superficiale: discontinuitatea tegumentului se
asociaza doar cu leziuni ale tesuturile situate imediat sub
piele (subcutanate);

plagi profunde: leziunile afecteaza si tesuturile situate mai mum
profund (muschi, oase, organe interne, vase si nervi NN
profunzi). EEN
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c) dupa gravitate

plagi grave: in care este necesara asistenta medicala de
urgenta: profunde, cu suspiciune de leziuni de organe,
vase sanguine (cu hemoragii medii si grave), nervi, cu
potential mare de infectie, intinse etc.

plagi mai putin grave T
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d) dupa perioada de timp scursa de la
producerea lezunn

plagi recente: in primele 6-8 ore de la producere;
plagi vechi: dupa 6-8 ore de la producere.

Aspect important de cunoscut pentru managementul
medical al plagilor, in alegerea protocolului terapeutic

(de exemplu: daca plaga se inchide — se sutureaza
sau se lasa deschisa).
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Etapele vindecarii plagilor

Faza exudativa

Plaga contine in
principal fibrind si sange
coagulat

Faza resorbtiva
Celule specializate

curata zona de

celulele distruse si
germeni

Faza proliferativa Faza reparatorie
Se formeaza celule noi Au loc procesele finale de
reparare a zonei



Primul ajutor in plagi

Obiective;
Hemostaza;

Prevenirea contaminarii si suprainfectarii plagii;

Prevenirea si/sau acordarea primului gjutor in cazul
socului traumatic; 1

Asistenta medicala calificata in cazul plagilor cu factori de EEEE
risc. EEEE



Plagi cu factor de risc

Plaga este mai profunda de 1 cm sauintinsa (mai mare decat jumatate din palma victimei);

Hemoragia nu se opreste la manevrele cunoscute de hemostaza dupa 10-15 minute;

Tegumentul din jurul plagii prezintd semne de inflamatie/infectie (eritem=roseata, - .===
edem=umflatura, durere, dungi rosietice care pornesc de la plaga sau existd o secretie - l.===
purulenta la nivelul plagii); e
U 5 TEEE
Temperatura cutanata este crescuta; H NEE
gl

Plaga este la nivelul fetei, gatului;

: o, e " fiaEn
Plagi rpu;cate, impuscate, intepdturi de insecte, plagi produse prin electrocutare, arsuri, 5 DEEE
degeraturi; EEEEEE

ST
Plaga contine agentul mecanic vulnerant restant; - .===
Plaga nu a putut fi curatata de impuritati; » EEEE

Vaccinarea ATPA (antitetanos) nu a fost realizata in ultimii 10 ani/plaga este punctiform.é EEEEEE
si profundd sau nu se poate curdta corespunzdtor si nu s-a administrat vaccin ATPAIn ¥
27 ultimii 5 ani.
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Managementul plagilor

resuscitare cardio-pulmonara la nevoie
hemostaza
prevenirea si/sau primul ajutor in socul traumatic

toaleta plagii (obiectele mai mari, restante in plaga nu se
scot!!)

pansarea plagii EEE

solicitarea asistentei medicale in cazul plagilor cu factori de risc ™ -
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Toaleta plagii

In cazul plagilor mici, superficiale, fara factori de risc;
acestea se spala cu apa si cu sapun sau solutii sterile si/sau
antiseptice specifice (dupa spalarea mainilor salvatorului = manusi
sterile);
se aplica un unguent cu antibiotic si se panseaza;

Daca exista impuritati superficiale in plaga, acestea se pot indeparta cu o
penseta care a fost in prealabil dezinfectata cu alcool sau solutie cu
betadina.



Metode de pansare

Cu plasturi adecvati, in cazul plagilor reduse ca suprafata;

In cazul plagilor maiintinse, se aplica un pansament steril si se fizeaxa
prin benzi adezive sau/si se infaseaza zona (tipuri de infasare la LP)

Daca nu exista alte recomandari, pansamentul se va schimba zilnic sau
cand are urme de secretii sau sange.

31



Plagi cu agent vulnerant restant

Se imobilizeaza obiectul respectiv, pentru a nu se miscain
timpul transportului.




Semne

Primul ajutor

53

Starea psihica afectata (anxietate, neliniste)
Tegumente si mucoase palide

Greata, varsatura

Puls si respiratie accelerate

Stare de constienta alterata/absenta (in socul sever)

Victima se pune in decubit dorsal sau in pozitie
laterala de siguranta (victima inconstienta);

Se ridica membrele inferioare cu 20-30 cm;
Se previne pierderea de caldura.
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