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Prim ajutor in hemoragii si soc hemoragic

Razvan Adam
Cosmin Moldovan

Definitie

Hemoragia reprezinta actiunea prin care sangele paraseste sistemul
vascular prin una sau mai multe solutii de continuitate ale peretilor
vaselor sanguine.

Hemoragia reprezinta o urgenta medicalda majora, primul ajutor
fiind in mod obligatoriu acordat la locul accidentului. In cazul unei hemo-
ragii, timpul inseamna sange, iar sangele inseamna viata, hemostaza pro-
vizorie, realizata la timp, la locul accidentului putand salva viata victimei.
Aceasta poate fi realizata prin bandaj compresiv sau, in cazul leziunii unui
vas cu calibru mare, prin garou. Pierderea unei cantitati mari de sange va
duce la instalarea socului hemoragic, situatie in care pacientul trebuie
transportat de urgenta la spital, pentru stabilizare hemodinamica. Foarte
important este ca victima sa fie transportata la un spital care are capaci-
tatea de a trata in urgenta hemoragiile mari.

Clasificarea hemoragiilor

Dupa vasul sanguin lezat:
— Arteriala
—Venoasa

— Capilara

n functie de sediul sangerarii:

— Hemoragii de la nivelul cavitatilor naturale



6. Prim ajutor in hemoragii si soc hemoragic 101

— Hemoragii exteriorizate
— Hemoragii interstitiale
— Hemoragii interne

— Hemoragii externe

n functie de cantitatea de sange pierdut [1]:
— Mica, pierderi de pana la 500 ml sange;

— Medie, pierderi intre 500-1000 ml sange. Apar urmatoarele
semne clinice: agitatie, ameteli in ortostatism;

— Mare, pierderi intre 1000-1500 ml sange. Semnele clinice sunt:
paloare, tahicardie, hipotensiune arteriald, tahipnee, transpiratii reci;

— Cataclismica, pierderi peste 1500-2000 ml sange. Semnele clinice
sunt: tensiune arteriala nemasurabild, bradicardie, pacient cu starea de
constienta alterata.

Hemoragiile in cavitatile naturale, poarta denumirea locului in care
s-au format, o cavitate naturald, dar fara sa fie eliminate din aceasta.
Astfel se descriu, hemopericard — la nivelul pericardului, hemotorax —in
pleurd, hemartroza — la nivelul unei articulatii, hematosalpinx — la nivelul
trompei uterine, etc.

Hemoragiile exteriorizate sunt formate in interiorul unor organe sau
sisteme si exteriorizate prin cdile de comunicare anatomica cu exterio-
rul. Se descriu, epistaxis — hemoragie din cavitatea nazala, hemoptizie
hemoragie din arborele respirator exteriorizata prin tuse, hematemeza
hemoragie digestiva superioara exteriorizatda prin voma, melena
hemoragie digestiva superioara exteriorizata prin fecale, rectoragia
eliminare de sange rosu nedigerat prin rect, hematurie — eliminare de
sange prin uring, etc.

Cea mai frecventa hemoragie exteriorizata este epistaxisul, hemo-
ragia nazala. Primul ajutor se realizeaza prin comprimarea narii sau ambe-
lor nari cu un deget sau cu ambele degete. Victima este asezata pe un
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scaun cu capul rezemat de spatar. Daca hemoragia nu se opreste, se
introduce in nara un tampon de vata imbibat cu apa oxigenata. Scoaterea
tamponului se va face cu mare grija, incet, iar victima va fi sfatuita sa nu
sufle nasul, pentru a nu mobiliza cheagul proaspat format si declansa din
nou hemoragia.

Hemoragii interstitiale (Fig. 1) se formeaza in interstitiul dintre
tesuturile unui organ [2]. Se descriu: petesia —hemoragie punctiforma in
derm, de origine capilara (apare in tifosul exantematic), purpura — un
ansamblu de petesii, echimoza — hemoragie de mici dimensiuni subcuta-
natad din vase mici, sub forma unei pete violacee, hematomul — colectie
de sange, localizata, circumscrisa, cu formarea unei cavitati, sufuziunea
hemoragica — hemoragie plata sub un invelis (piele, seroase) ce poate
atinge dimensiuni mari.

Figura 1.
¢) hematom, d) sufuziune hemoragica
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Hemoragiile interne sunt produse prin cel mai frecvent prin leziuni
traumatice de organe sau prin leziuni de mucoasa gastro-intestinala.
Manifestari clinice sunt piele rece, umeda si palida, puls accelerat in
prima faza asociat cu hipotensiune arteriala, stare de anxietate si/sau
confuzie, respiratie greoaie cu senzatie de sufocare, dureriin zona in care
s-a produs leziunea, abdomen umflat, sete, transpiratii reci [3].

Hemoragia digestiva reprezinta cea mai frecventa forma de hemo-
ragie internd. Aceasta poate fi:

Superioara, exprimata prin hematemeza. Victima varsa sange rosu
care poate fi coagulat, prezinta durere, scadere tensiunii arteriale prin
scaderea volumului circulant in paralel cu cresterea alurii ventriculare

(puls).

Inferioara, exprimata prin melena. Victima elimina fecale de culoa-
re neagra ,pacurd” produse prin digerarea sangelui rezultat din epistaxis,
hemoragii bucale, efractii ale varicelor esofagiene, ulcer gastric hemo-
ragic, etc.

Rectoragia reprezinta tot o hemoragie digestiva inferioara, dar
victima elimina prin scaun sange proaspat, rosu. Cel mai frecvent este
produsa de pachete hemoroidale, dar poate fi produsa si de o tumora
rectald, de aceea este obligatoriu consultul medical specializat, in aceasta
situatie.

Primul ajutor in cazul hemoragiilor digestive

Primul ajutor, in cazul hemoragiilor digestive este reprezentat de
urmatoarele manevre: repaus fizic, punga cu gheata pe abdomen, auto-
transfuzia interna (ridicare membre inferioare), pozitie antalgica (Fowler)
care va produce relaxare muscularad abdominala (Fig. 4), suport moral,
linistirea victimei, anuntare 112 si transport medicalizat spre unitatea
spitaliceasca de profil [4].
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Figura 4. Pozitia Fowler
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Primul ajutor in cazul hemoragiilor externe

Tn cazul unei hemoragii mari si evolutiei citre soc hemoragic si a
instalarii stopului cardio-respirator, victima va fi asezata la orizontala, in
decubit dorsal si se va incepe resuscitarea cardio-respiratorie si cerebrala.
Cereti de urgenta asistenta medicala specializata cu suport vital avansat.

Hemoragiile externe sunt produse de un traumatism, cu existenta
unei solutii de continuitate a tegumentului si a partilor moi. Caracteris-
ticile clinice sunt urmatoarele [5]:

Hemoragia arteriala — sangele tasneste din plaga, este pulsatil si de
culoare rosu aprins;

Hemoragia venoasa —sangele curge lent, continuu si este mai inchis
la culoare;

Hemoragia capilara — sangele curge lent, difuz, in cantitate mica,
asa numita ,sangerare in panza”.

Se descriu urmatoarele criterii de gravitate: Plagile taiate, nu fac
hemostaza spontan, arterele se retracta si sunt greu de localizat in timp
ce venele pot fi observate cu lumenul deschis la nivelul plagii. Reprezinta
o situatie grava, necesitand ajutor specializat — 112. Plagile zdrobite, se
caracterizeaza prin eliberare de material tromboplastinic tisular avand
sanse de hemostaza spontana. Prin zdrobire rezulta pierderi volemice mai
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mici, comparativ cu plaga tdiata, dar sunt sanse de infectare mult mai mari.
Si aceasta reprezinta o situatie grava, necesitand ajutor specializat —112.

Primul ajutor este reprezentat de urmatoarele manevre: Asezati
victima la orizontala. Daca leziunea este pe un membru, acela trebuie
pozitionat ridicat, astfel incat sa fie deasupra cordului. Exercitati presiune
asupra focarului hemoragic prin aplicarea unei comprese groase direct pe
rana. Daca compresa se imbiba de sange, nu trebuie inlaturata, pentru ca
poate Tnlatura si cheagul de sange format, ci se pune alta curata peste ea.
Daca se formeaza un cheag de sange nu-l indepartati. Aplicati un bandaj
compresiv dar nu foarte strans pentru a nu opri in totalitate circulatia san-
gelui [5]. Este obligatorie confirmarea prezentei pulsului dupa efectuarea
bandajului compresiv, distal de acesta. Linistiti si Tncurajati victima cu
blandete.

Hemostaza provizorie poate fi realizata prin compresie, hemostaza
cu pense chirurgicale sau prin aplicare de garou.

Hemostaza prin compresie, poate fi practicata prin aplicare unei
comprese sterile, dupa dezinfectia plagii, urmata de bandaj compresiv,
depasind zona lezata. Tn cazul in care nu dispunem de materialele nece-
sare efectuadrii manevrei de mai sus, se poate realiza compresia digitala
(plaga mica cu sursa la vedere sau vasul nu este acoperit de mase mus-
culare mari) sau cu pumnul (plaga profunda sau vasul este acoperit de
mase musculare mari) [5,6].

Astfel, in cazul unei leziuni a arterei humerale, comprimarea aces-
teia poate fi facuta cu un singur deget sau cu doua degete in santul
bicipito-tricipital (Fig. 5).
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Figura 5. Compresia arterei humerale.
a) monodigitald, b) bidigitala

n cazul unei leziuni a arterei femurale, comprimarea se va realiza
imediat sub plica inghinala, la baza coapsei, pe fata anterioara a acesteia.
Compresia poate fi facuta cu doua degete, dar datorita faptului ca artera
femurala este acoperita de mase musculare mai mari se recomanda com-
presia cu ajutorul pumnului, in cazul in care leziunea este mai distala [5,
6] (Fig. 6).

Figura 6. Compresia arterei femurale:
a) bidigitala, b) cu pumnul

Hemostaza cu ajutorul garoului este recomandata in leziune de vas
(artera) mare care produce o hemoragie mare necontrolabila prin mane-
vrele de mai sus. Garoul se aplica la baza membrului afectat, brat, coapsa,
la emergenta arterei principale pentru a bloca distal fluxul sanguin [7]
(Fig. 7). Pentru a creste eficienta se recomanda aplicarea garoului peste o
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fasa rulata care va comprima artera dintre masele musculare (Fig. 8). Este
obligatorie notarea orei la care a fost aplicat garoul, deoarece acesta
poate fi mentinut un timp limitat, pentru a evita instalarea unui sindrom
ischemic in membrul afectat. Timpul maxim recomandat, pentru menti-
nerea garoului este de 78-80 minute [8]. Dupa 120 minute se instaleaza
leziuni ischemice musculare permanente iar dupa 6 ore leziunile muscu-
lare vor fi complete in membrul afectat [8]. Pentru a evita aceste compli-
catii este preferat ca garoul sa fie montat in apropierea unui spital, iar
daca aceasta nu este posibil, se recomanda eliberarea sa dupa maxim 80
minute, compresia manuala a plagii hemoragice si permiterea pentru 30-
60 secunde (in functie de gravitatea leziunii vasculare) a perfuziei sangui-
ne in membrul afectat, asumandu-ne riscul pierderii unei cantitati limi-
tate de sange.

Figura 7. Aplicare garou la baza membrului
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