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                                Liceo José Victorino Lastarria

                                                 Rancagua

                           “Formando Técnicos para el mañana” 
                                   Unidad Técnico-Pedagógica
ATENCION EN SERVICIO DE URGENCIA
CUARTO MEDIO C-E
Semana del 25 al 29 de mayo

· Objetivo de aprendizaje: Monitorear e informar al personal de salud el estado de pacientes que se encuentran en condiciones críticas de salud o con procedimientos invasivos, conforme a procedimientos establecidos y las indicaciones entregadas por el profesional  médico o de enfermería.

· Objetivo de la clase: Proporcionar los conocimientos necesarios para detener o disminuir la hemorragia, así como recuperar la volemia.
· Docente: Janeth Granados - Valeria Venegas  - Docentes de Enfermería.
· Evaluación: nota acumulativa.

· Enviar respuestas y/o dudas a: valeria.venegas@liceo-victorinolastarria.cl  los alumnos solo del Cuarto E.
· Enviar respuestas y/o dudas a: janeth.granados@liceo-victorinolastarria.cl  los alumnos solo del Cuarto C.
· Instrucciones: Estimados alumnos y alumnas espero se encuentren bien ustedes y sus familias. Por favor lean con atención la siguiente guía cualquier duda nos la hacen llegar por correo o vía whatsapp, una vez finalizada la lectura encontraran una pregunta y cinco casos clínicos que deberán desarrollar para luego enviarlo para revisión.
MANEJO DE HEMORRAGIAS
Una hemorragia se define como la salida de sangre de un vaso sanguíneo (arteria, vena y capilar), pueden producirse por la severidad de la herida. En algunos casos se pierden importantes cantidades  de sangre provocando pérdida de conciencia (colapso o shock) e incluso la muerte. Es importante  efectuar todos los pasos necesarios para detener la pérdida sanguínea. DEBE SER CONTROLADA CUANTO ANTES!
Durante la Hemorragia se ponen en acción mecanismos que forman coagulo en dicho vaso, impidiendo la salida de sangre y controlando la  hemorragia.
La más grave es la arterial, la pérdida de grandes volúmenes afecta de manera significativa el transporte de oxígeno y nutrientes a todo el organismo. Al existir un déficit de requerimientos se produce lo que llamamos shock. 

¿CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS? 

Dependerán de la gravedad y el tipo de hemorragia producida, los más comunes es son: 

-Alteración del pulso q que puede presentarse: rápido (más de 100 latidos por minuto), débil (dificultad en la palpación) o ausente. 

-Respiración rápida (m más de 20 respiraciones por minuto) y superficial. 

-Piel pálida, fría y sudorosa. 

-Pupilas dilatadas. 

-Alteración en el nivel de conciencia, semi-consciente o sin respuesta a estímulos del medio. 

-Sed debido a la pérdida de líquido en el organismo. 

-Náuseas y vómitos.
CLASIFICACIÓN DE LAS HEMORRAGIAS: 
1. INTERNAS: La Sangre fluye hacia una cavidad del organismo sin salida al exterior, como cráneo, tórax, abdomen. No se puede valorar el estado de gravedad a la simple inspección, pero si monitorear los SV. 
2. EXTERNAS: Salida de sangre hacia el exterior del cuerpo a través de una herida siendo visualizada.
3. HEMORRAGIA MIXTA O PROCEDENTE DE ORIFICIOS NATURALES: Se producen en órganos y estructuras del organismo y la sangre sale parcialmente el exterior a través de orificios naturales.
EPISTAXIS: sangre proveniente de las fosas nasales.
GINGIVORREA: hemorragia proveniente de la boca, encías.
OTORRAGIA: hemorragia del conducto auditivo.
HEMATEMESIS: vomito de sangre proveniente de esófago o  estómago.  
RECTORRAGIA: sangre proveniente del recto y expulsado a  través del ano. METRORRAGIA: sangre proveniente del útero y/o vagina.
HEMORRAGIA CAPILAR: Hemorragia capilar o superficial: Compromete solo los vasos sanguíneos superficiales que irrigan la piel; se  puede controlar fácilmente. En forma de pequeños puntos sangrantes Hemorragia en sabana (cubre toda la superficie) El flujo es lento. Hemorragia Leve.

HEMORRAGIA VENOSA: Hemorragia venosa: Las venas llevan sangre de los órganos hacia el corazón. La sangre es rojo oscura. Su salida es continua, de escasa o abundante cantidad. Este sangrado se corta, en principio, con presión local. Brota sin fuerza. Hemorragia Moderada.
HEMORRAGIA ARTERIAL: Hemorragia arterial: Las arterias conducen la sangre desde el corazón hacia el resto del cuerpo. Su salida es al compás del pulso en saltos rítmicos y con fuerza. Si no se trata pronto esta lesión  sangrante sobre una arteria importante, puede provocarla muerte en menos de 1 minuto. Color rojo brillante, sale a distancia desde el cuerpo, Es la hemorragia más Grave.
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PRIMEROS AUXILIOS EN HEMORRAGIAS

1. Calmar a la víctima.

2. Antes de asistir a la víctima, el auxiliador deberá ponerse guantes descartables.
3. Descubrir la zona para evaluar el tipo de hemorragia (lavar y observar).
4. DETENER LA HEMORRAGIA.

¿COMO DETENER LA HEMORRAGIA EXTERNA?

PASO 1: Aplicar presión directa sobre la zona de sangrado con apósito estéril o tela limpia, por 5 a 10min y evaluar.

PASO 2: Si el sangrado no cede, comprimir con otro apósito sin retirar vendaje inicial y elevar  la extremidad afectada.
PASO 3: Si aun así no cede el sangrado; aplicar compresión digital sobre la arteria que irriga la zona, comprimiendo con 4 dedos la arteria, en caso del brazo la arteria humeral; en las  en las extremidades inferiores la arteria femoral aplicando el talón de la mano y  mencionar los cambios.
Se usa en hemorragias arterial y/o hemorragias difíciles de detener con el método de presión directa se debe continuar haciendo presión directa más elevación de la extremidad, si a pesar de estas medidas continua sangrando se debe trasladar al paciente  a un centro asistencial.
PUNTOS DE COMPRESIÓN ARTERIAL: Los puntos de compresión más utilizados son:

Arteria temporal: Localizada en las sienes, se utiliza en hemorragia del cuero cabelludo. Arteria facial: Localizada bajo el borde horizontal de la mandíbula, cerca del ángulo posterior. Arteria carótida: Se utiliza para hemorragias debidas a cortes importantes en el cuello. Se debe comprimir contra las vértebras.
Arteria subclavia: Localizada por detrás y debajo de la clavícula, hemorragias a partir del hombro.
Arteria braquial: En la cara interior del brazo por debajo del bíceps, para hemorragias del antebrazo y mano.

Arteria poplítea: Localizad detrás de la rodilla, a nivel del pliegue de flexión. Hemorragias por debajo de la rodilla.

PASO 4: Aplicar frio local: el frio produce vasoconstricción de vaso sangrantes, por lo que es bueno colocar compresas frías o hielo en la zona afectada, hay que tener precaución con el hielo porque puede provocar quemadura. Se debe introducir el hielo en una bolsa o cubrirlo con un paño antes de aplicarlo en la herida.
¿QUE HACER EN CASO DE HEMORRAGIA INTERNA?

1. Recostar a la víctima. 
2. Levantar ambas Extremidades Inferiores.
3. Evaluar signos vitales

4. Soltar ropas. 
5. Cubrir con mantas.
6. NO dar a beber líquidos. 
7. Solicitar ayuda para traslado a Centro Asistencial.
PRIMEROS AUXILIOS EN EPISTAXIS:
1. Sentar en una silla con cabeza levemente inclinada hacia adelante.
2. Aconsejarle que respire por boca.
3. Comprimir fosa nasal afectada o introducir una gasa doblada y comprimir si continua sangrando introducir otra gasa sin retirar la anterior.  

4. Colocar paños fríos en la frente de la victima Si la hemorragia fuera importante y no cesara en un plazo de 30min, llevar a un centro asistencial.

TORNIQUETE “SOS”

Se debe utilizar como último recurso, debido a las graves consecuencias que trae su utilización (necrosis) y está reservado sólo a los casos donde la hemorragia es tan grave que los métodos anteriores han fallado, como una amputación, donde deberá ser el primer paso para el control efectivo de la hemorragia (la vida del paciente está siendo amenazada). Como realizar  un torniquete: 
1. Utilice una venda triangular doblada o una banda de tela de por lo menos 4 cm de ancho. (no utilice vendas estrechas, cuerdas o alambres

2. Coloque la venda cuatro dedos arriba de la herida.

3. Dé dos vueltas alrededor del brazo o pierna

4. Haga un nudo simple en los extremos de la venda.

5. Coloque una vara corta y fuerte. Haga dos nudos más sobre la vara

6. Gire la vara lentamente hasta controlar la hemorragia

7. Suelte una vez cada 7 minutos

8. Traslade inmediatamente al centro asistencial
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ACTIVIDAD
En los siguientes casos clasifique el tipo de hemorragia según la clasificación descrita en la guía.

1. Paciente 13 años con salida de sangre por la nariz.
2. Paciente de 34 años con presencia de sangre en las heces.
3. Paciente femenina de 22 años con presencia de sangrado vaginal.
4. Paciente de 9 años con inflamación y sangrado en las encías.
5. Paciente de 52 años con ruptura de tímpano y presencia de sangre en el canal auditivo.

Paciente de 32 años que en accidente de tránsito sufre amputación de la pierna derecha ¿qué se debe hacer en este caso?

“Si no persigues lo que quieres, nunca lo tendrás.
 Si no vas hacia delante, siempre estarás en el mismo lugar”.
Nora Roberts.
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