EVALUACION SECUNDARIA

Realizada la evaluacion primaria, pasaremos a un exhaustivo
examen del accidentado/a de la cabeza a los pies, en busca de
otras lesiones existentes y no evidentes, sin olvidarnos de re-
evaluar constantemente al herido/a.

HEMORRAGIAS

Es la salida de sangre del sistema circulatorio y su origen, pueden ser:

De origen arterial, si la sangre sale de una arteria. Es de color vivo y sale con
fuerza y con ritmo pursatil como consecuencia de las contracciones cardiacas.

De origen venoso, si la sangre sale de una vena. Es roja oscura y sale de forma
lenta y babeante, aunque si la vena afectada es de grueso calibre, puede salir a
borbotones.

De origen capilar, también llamada en sabana. Se produce por rotura de los
capilares y se caracteriza por la presencia de multiples puntitos sangrantes.

Segun hacia donde salga, pueden ser:

Hemorragias internas, si la sangre va hacia una cavidad del cuerpo (abdomen,
craneo, térax, etc..). Normalmente son la consecuencia de un gran traumatismo o
una herida punzante, Suelen producir un SHOCK intenso y son de pronostico grave.
Es facil que pasen desapercibidas. Todo accidentado/a que tras un traumatismo
entra en un estado de Shock (sin ninguna lesion aparente) se debe sospechar que
tiene una hemorragia interna, teniendo que ser evacuado de forma urgente.

Hemorragia exteriorizada, si la sangre sale por un orificio natural (nariz, oido,
ano...). Si tras un Traumatismo Craneo Encefalico (TCE) hay hemorragia nasal o de
oidos, hay que sospechar de una fractura de la base del craneo.

Hemorragia externa, si la sangre mana al exterior por una herida.
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@ TRATAMIENTO

Unicamente la compresion, ya sea
directa o indirecta, poniendo un apdsito
estéril en la herida y comprimiendo con la
mano o con un vendaje, apretando lo bastante
para detener la hemorragia, pero sin producir
una interrupciéon completa de la circulacion.
Ayudara la elevacion, en caso de que se trate
de algin miembro (brazo o pierna) por encima

Bresignar drectamente con lky maad
sohre la hende com an apdaito.

del cuerpo.

Colocar un vendaje compresivo

scbre la henda y elevar la parte del
cuerpo afecta, presionando sobre la
arteria principal.

Para comprobar la existencia de circulacion en un
miembro lesionado, presionaremos con fuerza la
ufia de algun dedo del miembro lesionado, hasta
que este blanca. En condiciones normales, al
aflojar la presion, el lecho de la ufia se vuelve
rosaceo (prueba de relleno capilar).

= dt lo exremidad que sangra, fraando de
1 Corrienie sanguinsa

Si la hemorragia no se detiene, se deben
colocar mas gasas encima, sin retirar los
anteriores y seguir comprimiendo. Si siguiera la
hemorragia, intentar comprimir la arteria o vena
principal que esté sangrando, haciendo presion con
los dedos o el pufio

NO REALIZAREMOS UN TORNIQUETE, con
excepcion de las amputaciones traumaticas
(arrancamiento de un miembro). En este caso
usaremos un material ancho y blando (ni cuerdas
ni cinturones), apretando hasta que se detenga
la. hemorragia. Se fija y se sefaliza de forma
visible, la hora de colocacién. NUNCA SE
AFLOJARA (solo lo hara el hospital).

Si se trata de una hemorragia nasal, presionar con los dedos (en pinza) la nariz, por lo
menos diez minutos. Si persiste taponar el orificio sangrante con gasas. Si no sé
detiene, taponaremos también el otro orificio.
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