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ACTUALITATEA

* Traumatismul tesuturilor mo1 se manifesta zilnic printr-o
incidenta de 95,4% - 99% 1in caz de traumatisme
habituale sau accidentale, agresiune sau 1in alte
circumstante.

* La momentul actual 96% din plagi survin in conditu
casnice, din ele 3,5% sunt cu scop suicidal.

* Dupa arma traumatizata predomina in perioada pasnica
plagile taiate — 96%, plagile prin arma de foc constituie
3.0% cazuri.
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ACTUALITATEA TEMEI

* Leziunile sistemului musculoscheletal apar
la majoritatea victimelor care au suferit un
traumatism.

* Identificarea s1 tratamentul intarziat poate
cauza o hemoragie care pune in pericol viata
(de exemplu prin stare de soc hemoragicc,
sau pierdereca membrului).



SCOPUL

* Informarea despre posibile leziuni ale
tesuturilor mo1 cu scop de recunoastere si
abordare a acestora de catre primul respondent.




Obiectivele stabilite la ascultarea

acestul curs teoretic

sa cunoasteti definirea si clasificarea leziunilor;

sa recunoasteti manifestarile clinice ale plagilor si
hemoragiilor, particularitatile 1n dependeta de
localizare, tipuri de vase lezate si categoria de varsta;

sa cunoasteti cum se acorda primul ajutor in
plagile tesuturilor moi si In hemoragiile arteriale,
venoase, capilare;

sa valorificati importanta integritatii
cunostintelor vizand anatomia, fiziologia si urgente
medicale in vederea acordarii primului ajutor.
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Suportul metodologic

é * Prezentarea are un caracter medical
informativ s1 aplicativ, derularea careia
permite  evaluarea  strategier  de
recunoastere s1 acodare a primulu
ajutor in cazul leziunilor tesuturilor moi.



Notiuni generale

Pielea este cel mai mare organ al corpulul uman.

Suprafata pielii la o persoana adulta de talie mijlocie este de 1,5 -1,8
m>.

Greutatea reprezinta 20% din (in mediu 14-16 kg) din greutatea
corpuluil uman:

hipodermul = 15% (variind in dependenta de corpolentd);
dermul =5%;
epidermul = 1 %.

Indeplineste cateva functii de bazi:

* serveste drept bariera pentru prevenirea infectiilor;

* menftinerea echilibrului hidric;

* reglarea temperaturii corpului;

functia de protectie;

receptioneaza si transmite informatia de la mediu. E



Piele este formata din 3
straturi:

* epidermul;
e dermul;

* hipodermul.

Fiecare strat are functii s1
structur1 specifice.




Definitii

» Plaga - o discontinuitate a integritatii tesuturilor
cu sau fara pierderea simultana integritatii
tegumentelor.

(Gostiscev V.K.)

» Plaga - leziune a tesuturilor, provocata acidental
sau pe cale operatorie, care presupune
Intreruperea continuitatii tesutului respectiv, cu
sau fara pierdere de tesut.

» Ruptura tesuturilor provocata de un accident
sau o interventie chirurgicala
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Generalitati

* Leziunile sistemulu /
musculo-scheletal apar
la mulf1 pacienti prin
traumatism bont.

* Aspectul acestor leziuni
frecvent este dramatic,
dar rar cauzeaza o
amenintare 1mediata
pentru viata.




Clasificarea plagilor/leziunilor

tesuturilor moi

e Mecanic  Plagi externe (pligila o Plagi simple: limitate
¢-p ldgi tdiate nivelul tegumentelor) de tegument si

< o« : tesuturile subiacente,
. . ® J
o - escoriatia; Plagi Interne (la nivelul nu depises fasciile de
organelor interne, de ex. 3

- plaagi y . invelis);
° i plagi ruptura de spling, de ficat) 5)
Intepate 5 -
< * Dupa resiunea y e Plagi complicate
® - plClgl anatomica interesata:
contuze cap, gat, membre, trunchi
¢ (abdomen, torace, pelvis).
e - plagi y |
muscate ezarea seroaselor:
. e Nepenetrante;
e Termice G
himi e Penetrante( cu/fara lezare
* Chimice de viscere)
e Prin

iradiere &



Clasificarea leziunilor tesuturilor

maol

In concordanta cu dereglarea integritatii tegumentului
traumatismul tesuturilor moi se clasifica in:

- Inchise - nu este dereglata integritatea tegumentelor
(contuzii, hematoame, traumatisme prin strivire);

- deschise - este afectata integritatea pieli,
condifionand 1mplicacrea structurilor subiacente
(escoriatiille, laceratiile, avulsiile, plagi penetrante,
amputatiile, plagn strivite).
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Etiologie mecanica
Traumatisme inchise ale tesuturilor moi

Plagi contuze Hematoame Plagi inchise prin strivire



Asistenta de urgenta a traumatismelor inchise

* Actiuni:

- protectia personala cu echipament corespunzator
pentru a evita contaminarea cu substante biologice a
sinestratului;

- Evaluati primar pacientul, la necesitate mentineti
permeabilitatea cailor respiratorii, circulatia.

- Daca suspectati trauma organelor interne —evaluati
pacientul in acest sens.

- Imobilizafi extremitatile daca este prezenta durere,
tumefactie, edem.

- Solicitat1 ajutor/Transportati de urgenta pacientul.
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Traumatismele deschise ale

tesuturilor moi

* Traumatismele deschise ale tesuturilor
moi sunt caracterizate prin dereglarea
integritatit tegumentelor, cu sau fara
pierdere de tesut, provocata accidental
sau pe cale operatorie.




ESCORIATII

Escoriatie — leziuni superficiale, care se caracterizeaza prin pierderea
unei portiuni a epidermului s1 a dermului, ca rezultat al contactului
tangential al pielit de o suprafatda dura, se caracterizeaza printr-o

durere intensa, dar cu hemoragie neinsemnata.
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M1

Laceratia - leziune a tegumentului cu lungime s1 profunzime variata,
pot f1 cu margini regulate (liniare) sau stelate, care rezulta dupa un
impact cu obiecte ascutite.
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Plagi taiate




Plaga prin arma de foc

i




* Plagile sunt de dimeniuni mici, profunde si
este pericol de lezare a orgenlor interne.

* Frecvent sunt complicate cu hemoragie
masival!l!




Hemostaza provizorie

Prelucrarea tegumentelor in jurul plagilor.
Aplicarea pansamentului

Analgezie.

Imobilizare provizorie

Punga cu ghiata

Transportare urgenta la IMSP

Primul ajutor
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Plagi muscate — conditionate de actiunea mecanica a
dintilor, cu deteriorarea integritati tegumentulul victimei.




Plagi muscate




Plagi muscate

Muscatura de om are un mare potential
infectant datoritda multiplelor microorganisme
aecrobe s1 anaerobe din cavitatea bucala - se
impune o toaleta minutioasa (mai ales
muscaturile de la nivelul maini1 sau al organelor
genitale au risc crescut de infectare - necesita
spitalizare s1 antibioticoterapie).

Muscatura de pisica, urs, caine, sobolan, cal ...
- r1sc de transmitere a unor boli infectioase grave
rabia, bartoneloza, febra muscaturii de sobolan.

Muscaturi de animale veninoase: prezinta
pericolul efectelor sistemice ale
veninului (neurotoxice, hemotoxice).




Tratamentul muscaturilor

- prim ajutor: victima este plasata in conditi1 de metabolism
bazal, perfuzata, cu membrul muscat imobilizat, atunci
cand este cazul - garou plasat proximal de muscatura.

- Solicitarea serviciului 112.
SVA (asigurat de echipa din cadrul serviciului AMUP):

- medicatie: antihistaminice, antibiotice, transfuzii, hemostatice (cand este cazul
pentru preventia hemoragiilor), prevenire si tratarea aritmiilor cardiace, profilaxie a
tetanosului;

- antivenin (cand exista si este disponibil);

- masuri chirurgicale: excizie a pielii si tesutului subcutanat din zona muscaturii,
mai ales daca aceasta este recenta (sub o ora), se afla la nivelul trunchiului sau
degetelor, cantitatea de venin introdusa € mare si nu exista antivenin la indemana;

- fasciotomie (cand muscatura se complica cu sindrom de compartiment). 258 =



* Exista pericol atat de reactie alergica cat si toxica.
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Avulsiile

Avulsia este o leziune in care se determinda o ruptura
completa sau incompleta a lamboulu1 tegumentar.

| Hemoragia este severa deoarece se afecteaza multiple vase
sangvine.




Amputatia este un traumatism grav, in care are loc dezmembrarea unei
part1 a extremitatilor sau a corpului.

Amputatia totala — separarea completa a unei parti de la corp.
Amputatia partiala - cand separarea este incompleta.

Hemoragia poate f1 de la minora pana la masiva.




Pimul ajutor In caz de amputare:

* Segmentul amputat se recomanda sa fie amplasat
Intr-un pachet de polietilena;

* Pastrati acest pachet intr-un alt pachet sau
container cu apa rece/gheata.

* Se transporta comncomitent cu apartinatorul.
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Plagi strivite

* Plagile strivite sunt cele care apar la
aplicarea unei1 forte suficiente care
conditioneaza  lezarea  1ntegritati
tegumentului.

 Aceste plagi sunt consecinte ale
strivirii soldate cu trauma tesuturilor
mol, organelor interne s1 a oaselor.

» In aceste traume hemoragia externd
poate fi minima, iar hemoragia internd
poate fi severa, suficienta pentru a
favoriza un soc hemoragic.




Primul ajutor 1n caz de traumatisme deschise a

tesuturilor moi

Protectia personala cu echipament de protectie pentru
a preveni contaminarea cu lichide biologice.

Mentinerea permeabilitéitii cailor respiratortii.

Evaluati plaga. In cazul plagilor penetrante, veriticati
existenta orificiului de iesire.

Efectuati hemostaza.

Preveniti infectarea.

Aplicati un pansament uscat (steril) si fixati-1 prin
banda;.

Calmafi s1 linistit1 pacientul.

In caz de prezenta a semnelor de soc — masuri
antisoc.
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Plagi tetanigene

* Plagile cu potential tetanigen sunt cele ce creeaza conditii de
anaerobioza fiind anfractuoase, adanci, dilacerate, cu distructie
tisulara mare, cu retentie de cheaguri si1 corpi straini, care au
intrat 1n contact cu praf si/sau pamant (in practica se considera
plaga cu potential tetanigen orice plaga mai veche de 6 ore);

1! risc tetanigen crescut 1l au plagile:
prin impuscare,

din accidentele de circulatie,

caderile de la inaltime,

fracturile deschise,

arsurile,

plagile ombilicale dupa nasteri septice,
plagile post-partum/abortum in conditii septice.




Prelucrarea chimica (foarte
eficienta fiind apa oxigenata);

‘

! sxMAGE

s Mydrogenil peroxydi 1%

| 9.UTIE DE PEROXD
£HDROGEN 3%

i mi B

Prelucrarea chirurgicala a
plagii (de catre specialist, in
conditii adecvate);

Antibioticoterapie (conform
recomandarii specialistului);

Profilaxia antitetanica in
special la pacientii
incompetenti imunologic.




- . TETADIF suspension for injection

Composition — 1 dose (0.5 ml) contains:

Active substances:
Purified tetanus toxoid not less than 40 IU
% Purified diphtheria toxoid not less than 4 IU

Excipients: .
Aluminum hydroxide, thiomersal, sodium chloride and water for injection

:DMI NOTE 8 PRO
Al QUAD CAMERA







Clasificarea combusitiilor

termice

Gradul I (arsura solara):
Eritem dureros, edem
nepronuntat.

Gradul I :

Eritem dureros primele 2-3
zile:

Edem (exudat) masiv;
Flictene cu continut clar.




Clasificarea combustiilor

termice.

e Gradul IIL

I11A:

- epidermul lipseste,

- edem pronuntat;

- flictene cu continut hemoragic

- sensibilitate dureroasa/tactila pastrata;
- escara elastica sau uscata.

111 B:

- ESCARA este concrescuta cu tesuturile
subiacente;

- necroza pielii in grosimea tuturor
straturilor;

- sensibilitatea tactila/dureroasa lipseste.




Gradul IV:

necroza pielii si a
tesuturilor Invecinate;

escara induratg, fara
sensibilitate, uneori este
de culoare neagra;

distructie totala a
epidermului si
dermului, cu semne de
carbonizare.







precierea suprafetel combustiel

* Metoda degetele apropiate: palma victimei
reprezinta 1% din suprafata corpulul uman.

40 =



Regula lui ,,9"

Alexander Burns Wallace

(1906—1974) a fost un chirurg plastician
din Scotia.

v’ In 1951 Wallace a introdus Clasificarea
numita ,,Regula lui 9” fapt mentionat
intr-o publicatie in revista medicala
britanica The Lancet.

* Wallace, A. B. (1951). "The exposure treatment of
burns"”. Lancet. 1 (6653): 501-504. doi:10.10164s0440-
6736(51)91975-7. ISSN 0140-6736. PMID [48@877)9.




Regula lui "9"

- cap, gat - 9%; Conform acestui procedeu, suprafata
corpului este impartita in 11 regiuni, fiecare reprezentand
9% din suprafata totala astfel:

- membre toracice - 9% x 2;
- membre pelvine - 18% x 2;
- trunchi1 anterior - 18%;

- trunchi posterior- 18%;

- perineu s1 organe genitale externe - 1%
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Combustiile

Gravitatea combustiilor:

in conformitatea cu gradul combustier;

conform localizarn (fata, maimi, picioare, organe
genitale);

patologii medicale preexistente (respiratori, cardiace,
diabet zahart, renale);

varsta pacientului (copiili mai mici de 5 ani, adulti1r mai
mari de 55 ani);

determinarea severitatilr (arsurt minore, de gravitate

medie, grave) pentru a aprecia ordinea asistentei , tipul de
asistenta s1 prioritatea transportarii.
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Arsurile extrem de grave

Arsurile cu afectare completa a profunzimin pielit ce
implica mainile, picioarele, fata sau organele genitale.

Arsurile asociate cu traume s1 afectarea sistemului
respirator.

Arsurile cu afectare completa a profunzimin pielit ce
acopera mail mult de 10% din suprafata corpului.

Arsurile cu afectare partiala a profunzimii pielin ce
acopera mai mult de 30% din suprafata corpului.

Arsurile complicate cu fracturi a extremitatilor.
Arsur1t moderate la copil mici sau varstnici.

Arsurile ce acopera circumferintial o regiune a corpului,
de exemplu brat, picior, sau torace.



Arsurile moderate

* Arsurile cu afectare completa a profunzimii pielu
cu suprafata 2-10% din suprafata corpului,
exceptie mainile, picioarele, fata sau organele
genitale.

* Arsurile cu afectare partiala a profunzimaii pielu
cu suprafata 15-30% din suprafata corpului.

* Arsurile superficiale pe mair mult de 50% din
suprafata corpului.

o E



Arsurile minore

* Arsurile cu afectare completa a
profunzimii pieli < 2% din suprafata
corpului.

* Arsurile cu afectare parfiala a profunzimiu
pielil.

- E



Primul ajutor in caz de combustii

Dupa ce victima este scoasa din focar....Urmati principiile de izolare adecvata,
protectie personala,

Evaluati si monitorizati continuu permeabilitatea cailor respiratorii pentru
evidenta arsurilor sau a obstructiel. Orice pacient ce demonstreazd semne de
arsuri ale cailor respiratorii sau tulburari respiratorii sau a fost expus la foc intr-
un spatiu limitat trebuie sa 1 se administreze oxigen.

Preveniti contaminarea ulterioara. Daca picioarele sau mainile sunt arse,
separati degetele de la maini si de la picioare cu ajutorul tamponelor de tifon.
Nu deschideti bulele. Nu aplicati nici un fel de unguent, lotiune, sau antiseptic
pe arsura.

Acoperiti zona cu un pansament uscat steril. Pansamentele umede nu trebuie sa
fie utilizate niciodatd pe arsurile mari deoarece exista riscul ca utilizarea lor
poate induce hipotermie.

Transportati pacientul in spitalul de profil. Efectuati o evaluare continua in
drum spre spital, ramanand alert la semnele de dezvoltare a insuficientel

respiratorii acute, sau a socului. 7
- E






Asistenta medicala urgenta a

arsurilor chimice

Protectia personala (masca, manusi, echipament,
ochelari....)

Clatiti cu cantitati mari de apa. Aceasta va dilua
substanta, va reduce actiunea e1 sau o va stopa.

In cazul substantelor chimice uscate, scuturatide
pe pacient o cantitate cat mai mare de substanta,
inaintea clatiri cu apa.

Nu contaminati zonele ne afectate in timpul
clatirn.
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Electricitatea poate rani in multe moduri

(5) Arcul electric- arsuri externe,

Arc _ j Soc electric - sistem nervos -
iesire exploziva, soc termic

: /(1) creier, inima, respiratie
e % .I:-F.::-_'-'_.._I fi

Arsuri de contact

(3) Socul electric afecteaza
muschii si reflexele

Leziuni interne




Arsuri electrice

 Frecvent in arsurile electrice se
determina o arsura la intrare, unde
pacientul a contactat sursa
electricd s1 una de 1esire unde
curentul a 1esit din corp §1 a intrat
in sol.

 Arsurile electrice sunt foarte
inselatoare. Deseor1 ele se pot
manifesta prin arsuri externe
relativ minore, S1 arsuri interne
extinse, atunci cand curentul trece
prin corp.




Managementul 1n arsuri electrice

Evaluarea atenta a locului incidentului + securitatea personala.

Nu incercafi sa inlaturafi pacientul de la sursa electrica, doar daca
suntet1 antrenati sa o faceti. Nu atinget1 pacientul daca nu sunteti
sigur ca pacientul este inca in contact cu sursa electrica.

Arsurile electrice sunt deseor1 mai severe decat par la exterior.

Administrati oxigen. Asigurati ventilarea artificiala daca e
necesara.

Monitorizati pentru detectia unui stop respirator sau cardiac.
Daca e prezent, utilizati un defibrilator extern automat disponibil.

Tratati arsurile externe. Intotdeauna cautati marca electrica de
intrare s1 de 1esire.

Trataf1 orice alta trauma a pacientului.
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Degeraturile

* Leziuni aparute ca urmare a actiunii
Indelungate a temperaturuu joase asupra unor
parti ale corpulu (mai frecvent membrele
inferioare, superioare, extremitatea cefalica).

* Se cunosc 4 grade in conformitatea cu
gravitatea afectarii tegumentului

L E



STADII ALE DEGERATURILOR

a Ba

o

PIELE NORMALA STADIU INCIPIENT

!"lll

(2 3

STADIU DEGERATURI
INTERMEDIAR PROFUNDE



Primul ajutor 1n caz de degeraturi

Evitarea mobilizarit membrului afectat;

Indepartarea hainelor ude sau care exercita presiune asupra
leziunilor dupa plasarea pacientului intr-o zona incalzita;

Incalzirea blanda prin introducerea tegumentelor afectate in apa
calduta (nu fierbinte);

Aplicarea unor bandaje sterile la nivelul veziculelor cu lichid
pentru a preveni spargerea si infectarea acestora.

In cazurile in care nu se reia circulatia la nivelul zonelor afectate de
degeraturi, medicul curant poate opta pentru indepartarea
tesuturilor devitalizate (amputatie) pentru a preveni riscul de

infectie (erizipel, gangrena gazoasa, tetanos, septicemie). M :



Algoritm de abordare a victimei cu plagi

Vicima cu plaga

AVPU (A V)
1. ABCDE (traume AVPU(P) %
o

cu pericol pentru
viata).

2.Examen secundar
(traume care nu
prezinta pericol
pentru viata,
fracturile).

SVB (ABC)

.

Primul ajutor in traumatism al

tesuturilor moi

l 112
@nsportare spre o IMD
B




Leziuni musculoschletale

cu pericol vital

In timpul examinari primare este imperativ sa
1dentificam si sa controlam hemoragia din
leziunile musculo-scheletale.

Leziunile care pot pune viata in pericol sunt:
-hemoragiile arteriale majore,

-fracturile femurale bilaterale,
-sindromul de zdrobire (Crush),
-leziunea pelvina,

- traumatismele abdominale.
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HEMORAGII INFECTIE Cicatrizare
-arterirale / STENOZE

-VENOoase

-capilare

Hemoragia -extravazarea sangelui din sistemul vascular prin
efractia unuia sau mai multor vase de tip arterial, venos, capilar,
care conditioneaza diminuarea volumului de sange circulant cu
impact direct In reducerea capacitatii de transport a 02 si
asigurarea unei perfuzii tisulare precare. " E



e 3 sistemului
cardiovascular




Volumul de sange in corpul uman

Nou nascut 90-100
3-12 luni 85
1 an 80
5 ani 75
10 ani 75

Adult normoponderal 65-70
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Fiziopatologia

Repartitia volumului de sange in organism

Sisteme si organe % din VSC
Circulatia sistemica 75-84
Vene, venule 65-75
Artere, arteriole 15-20
Capilare 4-7,5
Circulatia pulmonara 20-25
Plamani 12-15
Inima 8-10
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Clasificarea hemoragiilor

Dupa tipul vasului lezat poate fi:

arteriala: in care sangele este de culoare rosu
deschis, bine oxigenat si tasneste ritmic, sincron
cu bataile inimii;

venoasa: sangele de culoare rosu inchis (mai
putin oxigen, mai mult CO2), se exteriorizeaza
cu presiune constanta, relativ modesta;

capilara: este o hemoragie difuza, fara a se
identifica un vas de calibru mai mare ca sursa
principala a hemoragiei;

63 =



Clasificarea hemoragiilor

In functie de directia de exteriorizare:

externa: sangele se scurge in afara, printr-o solufie de
continuitate tegumentara ( plaga )

interna: sangele se acumuleaza intr-una din cavitatile normale
ale organismului;

exteriorizata: caracterizata prin hemoragie interna intr-un
organ cavitar, urmata de eliminarea sangelui la exterior pe cai
naturale

- E









Sange in spatiul
pleural |







Clasificarea hemoragiilor

Interna exteriorizata:

— epistaxis: hemoragia mucoasel nazale;

— hematemeza: eliminarea pe gura, prin voma de
sange amestecat cu cheaguri si eventual resturi
alimentare. In hemoragii puternice poate fi sange
rosu, proaspat, nealterat, sau in sangerari reduse
poate f1 voma cu aspect de zat de cafea.

— melena: exteriorizarea sangelui acumulat in tubul

digestiv, prin defecatie. Scaunul este lucios, negru,

moale, de aspectul s1 culoarea pacurei.

— hematuria: reprezinta hemoragia la nivelul
aparatulu1 urinar, exteriorizat prin mictiune.
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Hematemeza,melena
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Clasificarea hemoragiilor:

e Interna neexteriorizata:

— Constituie hemoragia intr-o cavitate care nu comunica
in mod natural cu exteriorul, ea nu se poate exterioriza.
Acestea sunt hemoragiile in cavitatea pleurala

(
(

hemotorace), in cavitatea peritoneala
nemoperitoneum), in cavitatea articulatiei

(

hemartroza), etc.

* Hemoragia interstitiala
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Clasificarea hemoragiilor

 Hemoragia interstitiala

— Reprezinta o hemoragie interna in urma sangerarii
in tesuturi. Cuprind hematoamele intraviscerale:
intrahepatice, intracerebrale, intrarenale etc., cat si
hemoragiile care se produc in spatiile conjuctive de
clivaj ale membrelor, in spatiul retroperitoneal, in
mediastin.
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Clasificarea hemoragiilor

In functie de momentul aparitiei:

* Primara: apare imediat dupa producerea
efractiunin vasculare;

* Secundara (tardiva): apare dupa un interval de
timp de Ta traumatism. Este consecinta
vasoconstrictiel reflexe, hipotensiunii arteriale,
organizarui chiagului, sau se poate produce in
cazul contuziilor parietale, care dupa cateva ore se

transforma intr-o ruptura vasculara.




Clasificarea hemoragiilor

In functie de cantitatea singelui pierdut:
(conform Colegiului American de Chirurgie)

Gradul Manifestarile clinice Volumul
hemoragiei hemoragiei
I Tahicardie Panala 15 %
| Hipotensiune arteriala in 15 -30 %
ortostatism
] Hipotensiune arteriala in 30 —40 %
decubit dorsal, oligurie
\' Dereglari de constienta, | Mai mult de 40 %
colaps E




Clasificarea hemoragiilor

In functie de durata hemoragiile pot fi:

* Acute: sangerari semnificative in scurt timp
(plagile arteriale, sarcina ectopica rupta, anevrism)

* Cronica: hemoragii mici care se repeta la intervale
scurte. Bolnavii prezinta anemie, hemodilutie si
hipoproteinemie. Daca hemoragia se produce pe
parcursul a catorva saptamani, organismul
tolereaza pierderea la peste 60 % din volumul
circulant (ulcer duodenal hemoragic, cancer a TGI,
patologii ginecologice).
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Clasificarea hemoragiilor

In functie de debitul singerarii :

* Cataclismica: plagi de aorta sau ruptura de
aneurism (hipovolemie s1 hipotensiune arteriala
supraacuta — stop cardiorespirator).

* Grava: plagi arteriale ale membrelor, rupturi
viscerale. Daca nu se rezolva in timp util — deces
prin soc hemoragic.

* Usoara: debit redus, se opresc spontan sau pot fi
oprite cu usurinta.
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Sarcina extrauterina (ectopica):

Evolutia normala a sarcinii este posibila doar
in cavitatea uterini )

Tn cazul unei sarcini extrauterine embrionul

se ataseaza in afara cawvitiatii uterului, de
exemplu, Tn trompa uterind (2).




Retroperitoneal
blood

Puncture site

Femoral artery




Aprecierea Volumului Hemoragiei:

Pierderile de sange in corelare cu caracterul

traumei:

Caracterul traumei Volum (ml) hemoragie
Fracturi de brat 200-500
Fracturi de antebrat 100-300
Torace 2000-3000
Fracturi de bazin 1500-2000
Fractura de femur 800-1200
Fractura de gamba 600-1000
Hematom retroperitoneal 3000-4000




Hemoragia

Asistenta de urgenta

= ABC.

* Identificarea hemoragiei si asigurarea
hemostazei provizorii.

* Imobilizarea provizorie In caz de necesitate.
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Hemostaza

* Oprirea sangeraril poarta denumirea de
hemostaza.

» Ea poate f1 spontana in cazul unor hemoragii
micl1, prin interventia mijloacelor propru
organismului, dar frecvent este necesara
interventia altor persoane, care sa realizeze
hemostaza.

» Hemostaza poate fi provizorie sau definitiva.



Hemostaza

* Hemostaza provizorie se poate realiza prin:

—pansament compresiv;
—compresiune digitala;

— garou.
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Se va efectua numai in
cazul :

- amputare
unimomentana;

- lezarea arterei de calibrul
mare.

Motivul:
Rata mare a complicatiilor.




Aplicarea garoului

* Garoul este o banda elastica sau un tub, de obice1 din
cauciuc, care serveste la intreruperea temporara a
circulatie1 sangelui intr-o regiune a corpului, pentru
oprirea unel hemoragii, prin comprimarea
arterel principale a unui membru.

» In cazul hemoragiilor membrelor, garoul se aplici la o
distanta de plaga, deasupra cotului sau a genunchiului,
prin strangere treptata. La fiecare 15-20 minute, garoul
se desface pentru a permite sangelui sa circule
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Algoritm de abordare a victimei cu plagi

Vicima cu plaga

AVPU (A V)
1. ABCDE (traume AVPU(P) %
o

cu pericol pentru
viata).

2.Examen secundar
(traume care nu
prezinta pericol
pentru viata,
fracturile).

SVB (ABC)

.

Primul ajutor in traumatism al

tesuturilor moi

l 112
@nsportare spre o IMD
O8N &




Legea ,,Cu privire la organizarea si functionare Serviciului
National Unic pentru apelurile de urgenta 112”

Dispecerate
S medicale
centralizate

Interactiuni
intrasectoriale

Dispecerate pompieri,
Dispecerate politie

Acesul populatiei
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Concluzii

* Traumatismul tesuturilor mo1 poate fi1 cu pericol vital
cand trebuie abordat in timpul examenulul primar cat
s1 fara pericol vital — fiind tratat la prespital in timpul
examenululi secundar. Esentiala este recunoasterea
acestora s1 actiunea promta.

* Neglijarea tacticu de tratament la etapa de prespital a
leziunilor tesuturilor mo1 poate prezenta riscuri
pentru  viata pacientului  datorita complicatulor
posibile: hemoragie, infectie, cicatrici
cheloide/stenoze...
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Curaj civic In acodarea primului
ajutor

Ceea ce esti se va
vedea in ceea ce faci.

Thomas Edison

chvi nte
cele rea




Intrebari?

Va multumesc pentru atentie!
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