MODULO 2

CONTROL DE HERMORRAGIAS

La hemorragia es una de las principales causas de muerte prevenible
en el ambito prehospitalario, especialmente en casos de trauma grave.
Una intervencion rdpida y eficaz por parte del personal de salud puede
marcar la diferencia entre la vida y la muerte.




CONTROL DE HEMORRAGIAS

ldentificar la hemorragia

OBJETIVOS Detener el sangrado

En funcidn del vaso sanguineo lesionado: \

___Capilar |Abrasiones que provocan la rotura de diminutos
VASOS sanguineos, debajo de la superficie de la piel.

Causada por la laceracion v otra lesion en la vena,
provocando un flujo continuo de sangre de color rojo
~ Venosa ©scuro. Este tipo de hemorragia generalmente se
puede controlar con presidon directa. Es grave si
involucra una vena mas grande.

Provocada por una herida que lacera una arteria. Es ‘
___Arterial el tipo de pérdida de sangre mds importante y dificil

de controlar. Este tipo de sangrado se caracteriza

su color rojo brillante, salida a presioén, con fuerza y

de forma intermitente coincidiendo con los latidos

cardiacos.




El ABCs DE LA HEMORRAGIA

ALERTE: Llame al 131 B HEMORRAGIA: Localice la lesion que sangra C COMPRESION

A

- Existen varios meétodos para detener una hemorragia, todos tiene en comun algo,
COMPRESION “comprimir los vasos sanguineos que produce el sangrado, hasta detenerlo”.
| « Cubra con panos limpios en la herida y comprima directamente sobre la lesion con
PRESION amloas manos.
« Si la presion detiene el sangrado, mantenga presionado hasta que la ayuda llegue.

* « Para aquella hemorragia en brazo o pierna y el torniquete NO estd disponible o, la

EMPAQUETAMIENTO B lelgelelleRtRCIaNCINIV/Cli (e glelaplelgeXeNgle]IC)
(PACKING) Para heridas grandes, en donde la presion superficial no es suficiente

« Empaquete la herida con suficiente gasa o compresas limpias dentro de la herida,
hasta que el sangrado se detenga, comprimir fuertemente con las manos, hasta que
llegue la ayuda.

« Realice presion durante 10 minutos (o el tiempo necesario para que se forme un
coagulo).

« No retire la presion ejercida para verificar si la herida sigue sangrando antes de que
transcurra el tiempo necesario.

« Realice vendaje compresivo




' LINK COMO REALIZAR k a wound (with Quik Clot
Presion directa sobre la herida EMPAQUETAMIENTO HOW to pOC a ( Q )



https://www.youtube.com/watch?v=2qBvQJ_N95s

« Aplicado post empaqgquetamiento.

« Reemplaza las manos del rescatador.

« Requiere reevaluacion continua.

« Ante cualquier alteracion del pulso en la extremidad, el
vendaje debe ser liberado (no es un torniguete).

VENDAJE
COMPRESIVO

En caso de que esto no sea suficiente para controlar el sangrado,
apliqgue un torniguete.

« El uso del torniguete debe ser incorporado al manejo estandar del
trauma, su uso precoz aumenta la sobrevida v/s su aplicacion

: tardia en pacientes con shock establecido (70% vs 10%),

« Disminuye el numero de transfusiones durante la primera hora de
atencion

« Disminuye el riesgo de mortalidad en 4,5 veces.

« Ante la falta de este dispositivo, el uso de elementos como guantes,
cinturones u otros, logran controlar un sangrado de forma similar o
un torniguete.

« SIEMPRE SE REGISTRA LA HORA DE INICIO DE LA ISQUEMIA
(INSTALACION)




COMO COLOCAR UN TORNIQUETE

1. Enrollar el torniquete alrededor del brazo o la pierna que sangra 2 o 3 pulgadas sobre el sitio
del sangrado por encima de la articulacion (hunca en la misma articulacion).

—

1. Aplicar un vendaje blando en

/ ( el miembro y anudado.

2. Ajustar el torniguete lo 3. Enrdsquelo hasta que la
mas posible evitando hemorragia se detenga .
quede libre ( *
2. Por encima del nudo se 3. Dandole vueltas a la barra ¢

do el vendaje sobre el miem
cesa el sangrado, momento

i fija la barra para que no aflo
\

coloca una barra y se hace
otro nudo para fijarla.

** Si con un torniquete la hemorragia no es controlada, aplique otro

torniquete de forma proximal al primero.
** Recordar gue la HOLGURA, es la causa principal de la aplicacion

fallida del torniquete

Nota: el torniquete no debe ser soltado cada x cantidad de minutos, el
torniquete queda puesto y debe ser retirado por personal meédico al

4. Asequrara la palanca 5. Anote la hora de colocado , _ :
momento de ingresar a un posible pabelldn o cirugia.

para que no se desenrosque




TORNIQUETE SAM XT TORNIQUETE SOF GEN 5

TORNIQUETE SAM XT | CRT Ltda. SOF GENS TORNIQUETE TACTICO

' TORNIQUETES
| RECOMENDADOS EN LA
| ACTUALIDAD

Link de informacion y colocacion

TORNIQUETE CAT GEN 7-GENé

Rescate y Emergencias CAT Resources TORNIQUETE CAT GEN 7

TORNIQUETE TMT

Torniguete TMT



https://crt.cl/producto/torniquete-sam-xt/
https://www.connecting.cl/sof-gen5-torniquete-tactico
https://www.connecting.cl/torniquete-tmt
https://helpimedical.cl/2528/producto/2890073-rescate-y-emergencias-cat-resources-torniquete-cat-gen-7

Cabeza y cara

Herida d la cara por
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Garantice su seguridad

\

Busque la hemorragia con peligro para la vida

2

m : Esta disponible el equipo 3 n
J, de primeros auxilios 7 J,

mlse panos o ropa limpia Donde es la herida?
mAplique presion directa
sobre la herida 4 N
Brazo o Cuello, Hombro
Pierna Ingle
Esta disponible Torniquete? l

I
-EH - "

gasas o ropa
limpia la herida
= Aplique sobre la ® Aplique presion
herida firme y directa

= Apriete hasta sobre la herida
detener la hemorragia



FRACTURA EXPUESTA, HERIDA PENETRANTE,
EVISCERACIONY AMPUTACION

FRACTURA EXPUESTA

« No intente reintroducir el hueso y evite el movimiento.

« Cubra la herida y el hueso con un apdsito humedo estéril (si puede humedecerlo
con solucion fisiologica estéril, mejor).

« Si hay hemorragia, realice presion alrededor de la herida.

« Inmovilice la zona de la lesion tal cual estd y nunca intente acomodar la lesion.

- Llame al SEM.

HERIDA PENETRANTE

La presencia de un cuerpo extrano que empale un
segmento corporal NO SE MANIPULA NI RETIRA, en
algunas ocasiones puede colorarse un aposito en la base
para prevenir su movimiento hasta que sea evaluado por
un cirujano.




EVISERACION

En el pre-hospitalario, la evisceracion NO DEBE
SER MANIPULADA, NI MENOS REINCORPORADA
A LA CAVIDAD. Estas se cubren con un apdsito
estéril humedo mientras se realiza su traslado a
un centro hospitalario.

AMPUTACION

« Controle la hemorragia con presion directa.

- Intente recuperar la parte amputada. Gudrdela en una gasa
esteril o un aposito limpio y luego coldéquela sellada en una bolsa
plastica impermeable (a prueba de agua).

« Cologue la bolsa impermeable con la parte amputada en un
recipiente con agua y hielo para mantenerla fria (evite que se
congele). NO la sumerja directamente en agua.

« Entréguele el recipiente al personal del SEM.




QUEMADURAS

Es la pérdida de continuidad de los tejidos, producida por agentes
fisicos, quimicos, electromagneticos, eléctricos, radiactivosLa piel

humana resiste sin danarse temperaturas de hasta 44° C; por encima
de estos valores se producen diferentes grados de lesion,
directomente relacionados con la temperatura y el tiempo de
exposicion al agente causal.




QUEMADURA TIPO A

QUEMADURA TIPO B

CLASIFICACION DE BENAIM DE LAS QUEMADURAS )

« TIPO A: PRIMERO GRADO / Superficial

PROFUNDIDAD

Afecta solo la epidermis
Caracteristicas clinicas: Color rojo, hemogéneo, dolor intenso, edema, apariencia de guemadura de
sol, piel seca, turgor normal

Ejemplo: Quemaduras solares leves

Pronodstico: Deberia curar espontdneamente de 3 a 7 dias., sin secuelas.

TIPO AB-A: SEGUNDO GRADO SUPERFICIAL / Dérmica superficial

Afecta la capa epidermis y dermis papilar

Caracteristicas clinicas: flictenas (por el intenso exudado plasmdtico), eritema, muy sensible al tacto,
dolor, aspecto humedo, llene capilar normal.

Pronodstico: Deberia epidermizar espontdneamente en 15 dias con secuelas estéticas. Si se complica
puede profundizarse.

TIPO AB-B: SEGUNDO GRADO PROFUNDO / Dérmica profunda

Afecta la epidermis, dermis papilar y reticular, sin afectar fanéreos profundos.

Caracteristicas clinicas: Color moteado o blanco, retraso o ausencia de llene capilar, foliculos pilosos
no intactos, disminucién de la sensibilidad.

Prondstico: Habitualmente termina en injerto, con secuelas estéticas y/o funcional. Puede requerir
escarectomia tangenencial.

TIPO B: TERCER GRADO / Espesor total
Afecta la epidermis e hipodermis (tejido celular subcutdneo) pudiendo llegar inclusive hasta el plano
dseo)
Caracteristicas clinicas: Sin flictenas; color blanco grisdceo, piel indurada, dermis seca, blanca o
carbonizada, piel carbonizada, piel arrugada, insensibilidad, dolor ausente.
Prondstico: Requiere escarectomia precoz e injerto o colgajos.




« Quemaduras pequenas (menor al 15% de la superficie corporal)

« En quemaduras muy extensas, mayores al 85% de la superficie
corporal, para evaluar la superficie no quemada del cuerpo.

« Método impreciso para quemaduras medianas.

1. SUPERFICIE DE LA PALMA:

« Regla de los 9 de Wallace: el cuerpo se divide en dreas

2. REGLA DE LOS 9(DE WALLACE):  equivalentes al 9%
« Se utiliza para estimar la extension de guemaduras
medianas y grandes en adultos.
« NO es preciso en ninos.

5. PLANTILLA LUND & BROWDER:

15 415

Maner { ario 1 ano 5 anos 10 afips 15 afios y mds

« Mds preciso, si es usado correctamente

« Compensa las variaciones de la forma del cuerpo en las
distintas edades, por lo que puede ser usada con mayor
precision en los niNoSs.




Figura 2: Plantilla de Lund & Browder

EDAD EN ANOS % % o
AREA ADULTO segundo tercer
0-1 1-4 5-9 | 10-15 ora giado TOTAL

Cabeza 17 15 13 9 7

Cuello (ant. y post.) 2 2 2 . 2

Tronco anterior 16 16 16 17 18

Tronco posterior 11 11 11 12 13

Glateo derecho 21/2 21/2 212 21/2 21/2

Gliteo izquierdo 21/2 21/2 21/2 21/2 AL

Genitales 1 1 1 1 1

Brazo derecho < 4 4 8! 4

Brazo izquierdo 4 4 4 4 4

Antebrazo derecho 3 3 3 3 3

Antebrazo izquierdo 3 3 3 3 3

Mano derecha. 2 2 2 2 2

Mano 1zquierda 2 s 2 2z 2

Muslo derecho 6 7 8 8 1/2 81/2

Muslo izquierdo 6 7 8 81/2 81/2

Pierna derecho o 8 s 51/2 5 1/2 b 6

Pierna izquierdo 51/2 51/2 4 0 7 6 6

Pie derecho 31/2 21/2 21/2 3112 31/2

Pie izquierdo 31/2 31/2 312 31/ 3172

TOTAL




- LOCALIZACION

Areas especiales en CaSsO « Cara « Genitales y periné
quemaduras, por su Connotoc:|on » Cuello « Mamas
estetica y/o funcional: « Manosy pies . Axila

 Pliegues articulares (axila, codo, zona inguinal, hueco popliteo)

Es diferente quemarse con liquido caliente que con fuego;
mientras el agua caliente puede alcanzar los 100°C, la llama
puede superar los 400°CIl. Por esta razon, la escaldadura
produce predominantemente lesiones de espesor parcial y el
fuego causa lesiones de espesor total. La electricidad de alto
voltaje es grave independiente de su extension.

La gravedad dependerad del agente causal:
Fuego, liquidos calientes, dcidos, dlcalis (ej.: soda
cdustica) , hielo, electricidad, radiaciones
ultravioletas, infrarrojas, radiactividad, sol.

MANEJO DE LAS QUEMADURAS

La mayor parte de las complicaciones que presentan los pacientes grandes quemados se deben a factores
asociados a la primera atencion, la que debe no solo considerar la lesion cutdnea, sino también las

alteraciones sistémicas presentes.




1. La prioridod debe ser
extinguir la llama, aplicando
mantas o abrigos o utilizando
agua o espuma antiincendios.

3. No enfriar con agua (el
agua fria sélo se debe aplicar
en quemaduras de poca
extension, si se aplica en
superficies mayores al 10% se
corre el riesgo de hipotermia).

QUEMADURA POR
LLAMA

2. Retirar las ropas quemadas.
Si la ropa estd adherida a la
piel, recortarla, no tirarla.
Cubrir a la victima con panos
limpios o) mantas (no
necesariaomente estériles).

4. Retirar anillos, pulseras vy
adornos metdlicos para evitar
el efecto de torniquete que
produce el edema

(Quemadura de tercer grado producida por fue




QUEMADURAS Hipoclorito sédico, Acido Clohidrico Acido Nitrico, Fenoles, Gas
QUIMICAS mostaza Dimetil-sulféxido, Acido Sulfurico Acido Muridtico

2. Irrigar copiosamente
1. Desnudar al paciente. con agua. Si el quimico

Eliminar todas las ropas es en polvo, se debe
gue contengan el cepillar en seco al
quimico. paciente y luego lavar

con agua.

3. No utilizar sustancias
neutralizantes

g 5. Todo el equipo de rescate y
w— . X el atencioén del paciente con
Afectacion de la parte posterior del cuello, de la parte externa de N

la oreja derecha y de la espalda. El patrén “"rayado” de la agresion

qguimica en el flanco y en la region distal de la espalda que muestra
ésta paciente es caracteristica de un ataque quimico.

4. Las lesiones en los
0jOS requieren irrigacion
permanente.

gquemadura quimica debe seguir
estrictamente el protocolo de
medidas de proteccion
universal.

Victima de un ataque con acido sulfurico. Destruccion completa del
ojo izquierdo, afectacion bilateral de los parpados, la boca, la zona

anterior del cuello y la parte superior del térax, la parte externa de la
oreja derecha y estenosis de los orificios nasales.




QUEMADURA
ELECTRICA

voltaje (menor a 1000 volts). El dano a los tejidos se produce por el
paso de corriente a través del organismo, por arco voltaico, o por
fogonazo (lesion térmica).

>Se clasifican en lesiones por alto voltaje (mayor a 1000 volts) y bajo

1. Desconectar de la red

L 2. Retirar al paciente de la red
eléctrica

3. En quemadura por
electricidad de alto voltaje
con caida de altura, movilizar
al paciente considerando los
riesgos de lesion de columna.

4. Usar siempre materiales no
conductores




MANEJO INICIAL

a.Via aeérea con control de columna cervical

El manejo inicial del paciente quemado es b.Ventilacidn

el mismo de un paciente politraumatizado c.Circulacion

aplicando el protocolo ABC que se sintetiza d.Déficit neurolégico

de la siguiente manera: e.Exposicidon con cuidado temperatura ambienta

f.Resucitacion de fluidos

Evaluar la capacidad de ventilar adecuadamente SOSPECHA DE INJURIA INHALATORIA

del paciente
VIA AEREA De confirmarse, el paciente debe intubarse hasta

La columna cervical debe ser asegurada en pacientes comprobarse indemnidad de la via aérea con
quemados politraumatizados 'y en pacientes  fibrobroncoscopia y/o clinica y laboratorio.
qgquemados eléctricos con caida de altura.

A

Tabla 5: Sintomas de intoxicacion por CO:

B Nivel COHb Sintomas

VENTILACION | 0-10% Minimos . Evaluar la presencia de sintomas de

10-30% ik raiiaad mtgxmomon por monoxido de carbono.
« Oxigeno al 100%
s o ; i . ’

STl A, OMEENCR: . Evaluar la necesidad de uso de cdmara
30-40% Confusion, agitacion. hiperbdrica
40-50% Coma, depresion respiratoria,
>50%, Muerte




MANEJO INICIAL

C iNo intentar colocar vias No estd contraindicado el acceso venoso en un dread
guemada; sin embargo, hay que considerar que los

CIRCULACION venosas en el medio extra _
hospitalario! detritus de la zona quemada pueden pasar Al
torrente venoso y causar émbolo séptico.

D Glasgow menor a 2 6 con progresivo deterioro de conciencia, deben intubarse.

DEFICIT

NEUROLOGICO En caso de deterioro neuroldgico, descartar hipoxia o hipovolemia.

Evaluar paciente por delante y por detrds. Calcular extension y estimar profundidad

E
EXPOSICION Y Envolver las lesiones en sabanas o gasas limpias
EVALUACION DE Extremidades elevadas
LAS QUEMADURAS
Abrigar al paciente
Cabecera a 30°
F

FLUIDOS POR EQUIPO MEDICO




