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DEFINIŢIE: HEMORAGIA ESTE DEFINITĂ CA 

EXTRAVAZAREA DE SÎNGE DIN SISTEMUL VASCULAR 

PRIN EFRACŢIA  UNUIA SAU MAI MULTOR VASE DE TIP 

ARTERIAL, VENOS SAU CAPILAR CARE DUCE  LA 

SCĂDEREA VOLUMULUI DE SÎNGE CIRCULANT, 

CAPACITĂŢII DE TRANSPORT A O2 ŞI PERFUZIEI 

TISULARE.

HEMORAGIA



Elemente de anatomie ale sistemului

Circulator/Cardiovascular

Sistemul cardio -

vascular este un sistem 

închis ce include inima, 

sîngele şi vasele 

sangvine.



Elemente de anatomie ale sistemului 

Circulator/Cardiovascular

Inima (CORDUL)
este un organ mus -

cular, cu funcţie de 

pompă, ce propul -

sează sîngele prin 

vasele sangvine spre 

ţesuturi.



Elemente de anatomie ale sistemului 

Circulator/Cardiovascular

• Arterele - reprezintă vase 
musculare cu pereţi groşi ce 
transportă sângele de la inimă. 

• Venele - reprezintă vase 
musculare cu pereţi subţiri ce 
returnează sângele spre inimă.

• Capilarele - reprezintă vase 
sangvine foarte mici, care sunt 
foarte permeabile pentru a 
permite moleculelor de oxigen 
şi bioxid de carbon să treacă 
prin pereţii săi. 





În dependenţă de ce vas este lizat

deosebim:

● Hemoragia arterială - –se 
caracterizează prin culoarea roşie vie a 
sîngelui, caracterul pulsativ sau 
continuu intens în dependenţă de tipul 
plăgii şi rata mare a pierderilor de 
sînge.

●Hemoragia venoasă – se 
caracterizează prin coloarea roşie 
închisă, a sîngelui, sîngele se scurge sau 
se prelinge din plagă.



Hemoragii capilare - are 
culoare roşie vie – se 
caracterizează prin sîngerare 
difuză, sunt lezate capilarile-
cele mai mici vase. Astvel de 
hemoragie fregvent se 
stopează de sinestător. 

 Hemoragii mixte - se 
caracterizează prin scurgerea 
de sînge de culoare roşie 
închisă amestect cu valuri  de 
sînge roşu aprins



Clasificarea hemoragiilor:

În funcţie de momentul apariţiei:

 Primară: apare imediat după producerea efracţiunii 
vasculare;

 Secundară (tardivă): apare după un interval de timp de la 
traumatism. 



Hemoragiile

După manifestări clinice

– Externe

– Interne

– Exteriorizate

– oculte



În funcţie de exteriorizarea clinică a 
sîngerării:

Hemoragie externă – sîngerarea în afara corpului

Hemoragie internă – sîngerarea într-o cavitate (peretoneu, 
pericard, pleură, articulaţie), fie în interiorul unui organ 
parinhimatos; creer, ficat, splina, hemoragie intestinală, 
muşchi etc.

• Hemoragie internă neexteriorizată – constitue 
hemoragia într-o cavitate care nu comunică în mod natural 
cu exteriorul, ea nu se poate exterioriza (cavitatea pleurală-
hemotorace, peritonială-hemoperitoneum, articulaţiei –
hemartroză)

• Hemoragii interne exteriorizate - care iniţial se produc 
într-un organ cavitar(stomac, intestin ş.a.)şi se 
exteriorizează după un timp prin hematemeză şi/sau 
melenă, hemoptizie, epistaxis, metroragie ş.a.



Clasificarea hemoragiilor:

• Internă exteriorizată: 
– epistaxis: hemoragia mucoasei nazale;
– hematemeza: eliminarea pe gură, prin vomă de 

sânge amestecat cu cheaguri şi eventual resturi 
alimentare

– melena: exteriorizarea sângelui acumulat în tubul 
digestiv, prin defecaţie. Scaunul este lucios, negru, 
moale, de aspectul şi culoarea păcurei.

– hematuria: reprezintă hemoragia la nivelul 
aparatului urinar, exteriorizat prin micţiune.



• Hemoragie interstiţială – reprezintă o hemoragie 
internă in urma sîngerării în ţesuturi:

• Hematoamele intraviscerale
• Hemoragii intrahepatice
• Hemoragii intracerebrale
• Hemoragii intrarenale
• Hemoragii în spaţiul retroperitonial
• Hemoragii în mediastin

Clasificarea hemoragiilor



În funcţie de cantitatea sîngelui pierdut:

 Hemoragie mică – pînă la 15 din volemie 

( 750 ml.), 0,5-1 din greutatea corporală.

Hemoragie medie – pînă la 20-25% din volemie 
(750-1500 ml.), 1,5-2,5% din greutatea corporală.

Hemoragie mare – pînă la 30-40% din volemie 
(1500-2000 ml.), 2,5% din greutatea corporală.

Hemoragie gravă – mai mult de 40% din volemie 
( 2000ml.), mai mult de 2,5% din greutatea 
corporală.

CLASIFICARE



În funcţie de debitul sângerării :

• Cataclismică: plăgi de aortă sau ruptură de aneurism 
(hipovolemie şi hipotensiune arterială supraacută – stop 
cardiorespirator).

• Gravă: plăgi arteriale ale membrelor, rupturi viscerale. 
Dacă nu se rezolvă în timp util – deces prin şoc 
hemoragic.

• Uşoară: debit redus, se opresc spontan sau pot fi oprite 
cu uşurinţă.

CLASIFICARE



Aprecierea Volumului Hemoragiei:

Evaluarea aproximativă a hipovolemiei :

Indicele de şoc M. Allgower

Reprezintă raportul pulsului la tensiunea arterială 
sistolică. În raport cu valoarea indicelui de şoc Allgower 
se estimează şi pierderile de VSC, exprimate procentual:

 60/120 sau 70/140 = 0,5 = normovolemie

 80/100 = 0,8 = deficit 10-20% din VSC

 100/100 = 1,0 = deficit 20-30% din VSC

 120/80 = 1,5 = deficit 30-50% din VSC

 140/70 = 2,0 = peste 50% din VSC



Aprecierea Volumului Hemoragiei:

Pierderile de sânge în corelare cu caracterul traumei:

Caracterul traumei Volum (ml) hemoragie

Fracturi de braţ 200-500

Fracturi de antebraţ 100-300

Torace 2000-3000

Fracturi de bazin 1500-2000

Fractură de femur 800-1200

Fractură de gambă 600-1000

Hematom retroperitoneal 3000-4000



Hemoragia - Aprecierea gravităţii

Gravitatea

hemoragiei
TA si pulsul Simptome si semne clinice

uşoară

< 500 ml

Normale

Indice Algöwer < 1

medie

500-1500 ml

TAs > 100 mm Hg

Puls < 100 / min

Indice Algöwer < 1

Extremităţi reci, palide

Lipotimie la trecerea în 

ortostatism

gravă

1500-2000ml

TAs < 100 mm Hg

Puls = 100-120 / min

Indice Algöwer > 1

Paloare, transpiraţii reci, 

tahipnee

Lipotimii

Oligurie

foarte gravă

> 2500 ml

TAs < 70 mm Hg

Puls > 120 / min, 

filiform,slab

perceptibil

Indice Algöwer > 1,5

Paloare accentuată, transpiraţii

reci, tahipnee

Lipotimii, agitaţie psiho-

motorie

Oligurie - anurie



Evaluare

• Identificarea hemoragiei 
• Prezenţa pulsului  - calitatea, frecvenţa
• Coloraţia tegumentelor şi mucoaselor
• Pulsul capilar
• Monitorizarea TA



Manifestări clinice

• Astenie şi fatigabilitate instalate relativ brusc, cu 
caracter progresiv;

• Sete;
• Vomă;
• Modificări ale senzaţiilor vizuale şi auditive;
• Greaţă;
• Agitaţie (hipoxie cerebrală)



Semne obiective

• Paloarea tegumentelor şi mucoaselor;

• Hipotermie;

• Hipotensiune;

• Tahicardie;

• Tahipnee;

• Scăderea reflectivităţii;

• Oligurie



 ABC

 degajare cu multe precauţii

 aşezarea victimei in pozitie de repaus cu 
segmentul sangerand in poztitie ridicata
(mai sus decat restul corpului)

 Hemostaza plăgii

 Prelucrarea plăgii cu sol. dezenfectante  

 Aplicarea pansamentului ass.

 imobilizarea provizorie a fracturii în caz 
de necesitate

 Analgetice 

 Pungă cu geaţă

 Adresare la medic

 comfort termic şi poziţional



Hemostaza:

Oprirea sângerării poartă denumirea de 
hemostază



Hemostaza

METODE DE HEMOSTAZĂ PROVIZORIE

• Pansament compresiv

• Poziţia elevată cu compresiune directă

• Compresiune la distanţă

• Imobilizarea membrelor (la necesitate)

• Garou



Hemoragiile

Pansamentul compresiv

Pansament compresiv este
cel mai simplu mod de a 
realiza hemostaza; se 
acopera rana cu mai multe
comprese sterile sau in lipsa
lor cu bucati de panza curata
(batiste, haine etc.) care se 
comprima cu podul palmei
sau cu fasa.
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PANSAMENT COMPRESIV
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Hemoragiile

Locul compresiei

Compresia se efectueaza intotdeauna in                 
dependenta de caracterul singerarii:

plagi ale arterelor antebratului: 
compresia se aplica la nivelul bratului (artera brahiala)

plagi ale bratului:        compresia in fosa axilara (artera axilara)

plagi ale umarului:        se comprima cu degetele in fosa
supraclaviculara, in spatele claviculei (artera subclavie)



Hemoragiile

• - plagi ale gambei si piciorului: 
compresie in fosa poplitee - in spatele genunchiului

- plagi ale coapsei:        compresia intr-o zona numita
triunghiul lui Scarp, apasand cu degetele mari de la maini
suprapuse in timp ce cu palmele se inconjoara coapsa

- plagi ale aortei si arterelor iliace: 
compresia peretelui abdominal cu pumnul, pana la     
coloana (mai dificil de realizat)



Hemoragiile

• - plagi superficiale ale fetei:       compresia in 

fata urechii (artera temporala superficiala)
•

- plagi faciale:       compresia la nivelul mandibulei
in cazul leziunii in teritoriul arterei faciale, sau
compresie pe carotida comuna

-
- Epistaxis: pensarea nasului

Atentie: nu se face compresia carotidiana in 
ambele parti simultan) in plagi faciale si ale 
scalpului.



COMPRESIUNE LA DISTANŢĂ
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Metodă de hemostază 

prin flexie în art. mari  



Hemoragiile

Garoul

Aplicarea garoului este o masura extrema, care se 
aplica numai in caz de hemoragii arteriale masive, 
atunci, cand nu este posibila realizarea hemostazei
prin alte metode.

In cazul in care se aplica garoul, acesta nu se aplica
direct pe piele ci peste o bucata de fasa sau alt 
material moale si se ataseaza neaparat un bilet pe
care se noteaza numele victimei si ora exacta a 
aplicarii garoului. 



APLICAREA GAROULUI IMPROVIZAT



PPLAGA

Definitie

Plăga reprezintă o discontinuitate a

integrităţii pielii, mucoaselor sau ale

ţesuturilor situate în profunzime şi a organelor

interne cu pierderea simultană a integrităţii

tegumentelor.

(Gostişciev V.K.)



Epidimiologia

In perioada paşnică plăgile alcătuiesc

majoritatea traumelor de uz casnic, traumelor

industriale, de transport, sportive şi criminale.

La momentul actual 96% sînt plăgi de uz

casnic (din ele 3,5% sunt suicidale).

După arma traumatizantă predomină cele

obţinute prin tăiere – 96%, cu toate că şi în timpul

paşnic există destule plăgi prin armă de foc ≈ 3% .

70% de plăgi sunt primite la pacienţii în stare

de ebrietate.



Plăgile

Plăgile

• Dupa natura agentului traumatic:

- mecanic: tăiere, înţepare, dissecare, muşcătură, 

armă albă sau de foc; chirurgical sau accidental;

- termic: arsură, degeratură;

- chimic: arsură;

- electric: electrocutare, fulger.

CLASIFICARE



Plăgile

• După regiunea anatomică interesată: cap (scalp, 
faţă, etc.), gât, membre, trunchi (abdomen, 
torace, pelvis).

• După profunzime şi complexitate:

- plăgi superficiale: limitate la tegument şi 
ţesuturile subiacente; nu depăşesc fasciile de înveş;

- plăgi profunde:

 nepenetrante (nu pătrund în cavitaţi seroase)

 penetrante (fără / cu leziuni viscerale).
CLASIFICARE



Forme anatomo-clinice:

TĂIATE

ÎNŢEPATE

CONTUZE

MUSCATE

PRIN ARME DE FOC

PRIN ARME DE FOC-PROECTILE SAU SUFLU

PRIN ARME ALBE

Clasificare:



Plăgi taiate



Plăgi muşcate – Plaga fregvent se 
complică cu procese septice, pericol de 

infectare a plăgii cu virusul rabiei



Plăgi prin împuşcare mai fregvente cu 
gloanţe. Plaga de întrare este mai mică 

decît cea de eşire.



Particularităţile plagii prin armă de foc

• Prezenţa defectelor 
însemnate de tegumente şi 
ţesuturi moi

• Formarea focarelor noi de 
necroză  în orele zilele 
apropiate

• Zonele de lezare a 
ţesuturilor la deferite 
niveluri a plăgii – au 
demensiuni deferite

• Contaminarea bacteriană a 
plăgilor pe toată suprafaţa 
lor



Plăgile prin înţepare, arme albe – plăgile sunt de 

demensiuni mici, dar profunde şi este pericol de leziune a 
organelor interne. Aceste plăgi sunt însoţite de hemoragii 

masive.



• Hemostaza provizorie
• prelucrarea tegumentelor în jurul plăgii
• Prelucrarea plăgii cu sol. dezenfectante  
• Aplicarea pansamentului 
• Analgetice
• Imobilizarea provizorie
• Pungă cu geaţă
• Transportare de urgenţă la instituţia medico -

sanitară



Plăgi a regiunii feţei

Pansament în formă de praştie



Pansamente a membrelor

Pansament în “8” a mînii

pansament la art. umărului

pansament la art. şoldului

Pansament în formă 
de spic la art.



Plăgile cutiei toracice



Acoperirea plăgii cu 
pansament ass.

Fixarea 
pansamentului cu 
emplstru

Organele interne nu se vor 
întroduce în cavitatea 
abdominală

Plăgi abdominale penetrante cu evesciraţia organelor interne

Pacientul cît mai rapid va fi transportat în instituţia medicală

Pansamente a plăgilor cu alte localizări anatomice



АМПУТАЦИЯ

 Segmentul amputat va fi 
amplasat într-un pachet 
de polietilenă 

 Păstraţi segmentul 
amputat în 
pachet/conteiner cu apă
rece, gheaţă



DEFINIŢIE:

Arsurile sunt o categorie specifică de traumatisme cauzate 

de acţiunea unor agenţi fizici, chimici şi ionizanţi, care 

produc leziuni locale şi generale, cu evoluţie stadială bine 

definită şi prognostic in funcţie de suprafaţă, profunzime, 

gravitatea complicaţiilor şi calitatea asistenţei medicale 

acordate.

Traumatismele termice



• gradul I (arsură solară):
– eritem dureros;

– edem nepronunţat;

• gradul II
– eritem dureros în primele 2-3 zile;

– edem (exudat) masiv;

– flictene cu conţinut clar;

• gradul III A
– epidermul lipseşte;

– edem pronunţat;

– flictene cu conţinut hemoragic;

– sensibilitatea dureroasă şi tactilă este păstrată;

– escara elastică sau uscată;
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• gradul III B
– edem;

– flictene cu conţinut hemoragic;

– escară concrescută cu ţesuturile subbia-cente;

– necroza pielii în grosimea tuturor stratu-rilor;

– sensibilitatea tactilă şi dureroasă lipseşte;

• gradul IV
– necroza pielii şi ţesuturilor învecinate;

– escară indurată insensibilă, uneori culoare neagră;

– distrucţie totală a epidermului şi dermu-lui, cu 

semne de carbonizare
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Gr.I Gr. II Gr.III - IV



Dintre numeroasele "tehnici" de determinare a suprafeţei 

arse, amintim regula lui "9" descrisă de Wallace 

Conform acestui procedeu, suprafaţa corpului este împărţită 

în 11 regiuni, fiecare reprezentând 9% din suprafaţa totală 

astfel:

- cap, gât - 9%;

- membre toracice - 9% x 2;

- membre pelvine - 18% x 2;

- trunchi anterior - 18%;

- trunchi posterior- 18%;

- perineu şi organe genitale externe - 1%;

---------------------------------------------

TOTAL: = 100%



• Metoda cu degetele apropiate

După această schemă palma individului ars,

reprezintă 1% din suprafaţa sa corporală.



Traumatismele termice

NECESITĂ INTERNARE URMĂTOARELE 

CATEGORII DE ARŞI:

• toate arsurile termice mai întinse de 10%;

• arsurile chimice;

• electrocutiile;

• suprafeţe mici, dar la persoane în vârstă;

• arsuri profunde, limitate, indiferent de suprafaţă, ce pot

beneficia de tratament chirurgical precoce;

• arsuri pe suprafeţe mici, dar localizate pe zone funcţionale

sau estetice;

• arsurile extremităţilor (palme, tălpi, articulaţii mari),

organelor genitale şi perineului, indiferent de suprafaţă.



Tratamentul Arsurilor Termice

• ABC;

• Scoaterea rapidă din incendiu

• Vestimentarea aprinsă se stinge prin acoperirea victimei cu
pături, haine

• Răcirea zonei arse cu un prosop umed, rece sau duşul cu apă
rece timp de 10-15 min.

• Interzicerea efortului fizic şi liniştirea pacientului;

• Poziţie în decubit dorsal;

• Setea se combate prin umezirea buzelor cu apă



TRATAMENTUL LOCAL

 Îndepărtarea hainelor

 Irigaţii cu apă sau ser fiziologic

Pansamente protectoare cu soluţii 

antiseptice

La necesitate – imobilizare de transport

• Nu se efectuiază prelucrarea primară a plăgii

• Nu se aplica losioane, ungvente

• Nu se inlătură flictenele



Degerăturile

Stare patologică apărută ca 
urmare a acţiunii 
îndelungate a temperaturii

joase asupra unor părţi ale 
corpului, mai fregvent 
asupra membrelor.



Degerături

• În funcţie de profunzimea zonei afectate 

putem deosebi:

• degerături superficiale;

• degerături profunde;



Degerături

Simptome: frecvent senzaţie de 

furnicături ale pielii, urmate de o durere 

moderată, culoarea pielii devine 

roşietică, schimbându-se mai apoi într-

una palidă.



Tratamentul

Antalgice

 Plasarea pacientului la cald, cu încălzirea porţiunii 
afectate.

Administrarea lichidelor calde.

 Pansamentul veziculelor hemoragice

Acoperă zona degerata şi protejează bolnavul 
împotriva frigului.


