Hemoragia S1 hemostaza



Hemoragia (haemorrhagia)

Hemoragia (haemorrhagia) reprezinta o
revarsare de singe din sistemul vasculat, ca
rezultat al lezarii traumatice sau dereglarii
permeabilitatil peretelui vascular, care
determina modificari calitative si cantitative
fiziopatologice cu rasunet local g1 general.



Hemostaza

Hemostaza este un complex de
optiuni ce are ca scop oprirea unei
hemoragii.

Hemostaza la persoanele sanatoase
initial limiteaza pierderile de singe
prin interactiuni precis reglate intre
componentele peretelui vascular,
plachetele sanguine s1 proteinele
plasmatice.



Din istoricul hemoragiei si

hemostazei

Cu problema hemoragiei si hemostazei omenirea s-a
ciocnit din cele mai vechi timpuri folosind mijloace
simple pentru obtinerea efectulur hemostatic:
compresia nemijlocitd a pagit st a vasulut care
singereazd sau hemostaza termica prin utilizarea locald
a unei bucati de metal incandescent.

In timpul lui Hipocrate se utilizau: bisturiul, cauterul, se

practica: cauterizarea hemoroizilor, amputatiile, dar nu se
cunostea ligatura arteriala, ceea ce a impedicat realizarea unei
amputatii eficiente, de pilda in gangrena.



Din istoricul hemoragiei si

| hemostazei .
Herophilos (Scoala Alexandrind) a descris primul

tabloul clinic al hemoragiel. Chirurgia greco-romana
din secolul I al erel noastre face progrese evidente prin
cartile lul Cornelius Celsus, in legatura cu:. oprirea
hemoragiilor, diversitatea tumorilor,etc Figura cea mai
ilustra din chirurgia Renasterii este Ambroise Pare
(Franta) care redescopera dupa un mileniu de uitare
ligatura vasculara.William Harvey descopera anatomia
circulatiei sanguine un secol mai tirziu. In anul 1903,
Landsteiner descrie grupele de singe si transfuzia,
deschizind o noua era in tratamentul hemoragiilor.



Clasificarea hemoragiilor

1.Conform substratului_anatomic al vasului lezat deosebim
hemoragii: arteriale,venoase,capilare,

Arteriald — este revarsarea singelul in jet pulsativ, de culoare
purpurie rosie. Volumul pierderii de singe este determinat de
calibrul vasului si caracterul lezarii ( completa sau laterala).
Venoasa — revarsare continue a singelui de culoare visinie. La
lezarea venelor regiunii gitului este pericol de embolie
gazoasa.

Capilara — hemoragie mixtd, determinatd de lezarea
capilarelor si a venelor si arterelor de calibru mic.
Parenchimatoasd — hemoragie din organe parenchimatoase:
ficat, splina, rinichi, plamin. Dupa esenta sunt hemoragii
capilare, dar sunt mai periculoase, din cauza particularitatilor
anatomice.




Clasificarea hemoragiilor

2. Dupa mecanismul de aparitie:
Hemorragia per rhexin — hemoragie la lezare traumatica al
vasului. Se intilneste cel mai des.
Haemorragia per diabrosin —hemoragia la erodarea peretelul
vascular (distructie, ulceratie, necroza), ca rezultat al unui

proces patologic ( inflamatie, proces canceros, peritonita
fermentativa).

Haemorragia per diapedesin — hemoragie ca rezultat al
dereglarii permeabilitatii  peretelur vascular la nivel
microscopic ( in avitaminoza C, vasculita hemoragica, uremie,
scarlatina, sepsis si alt.).




Clasificarea hemoragiilor

3.In functie de localizare deosebim hemoragii: externe,
Interne si interstitiale.

In hemoragia externa sangerarea are loc in afara organismului.
In hemoragia interni neexteriorizati - sangele se
acumuleaza in organism, vasul necomunicand direct cu
exteriorul.

In hemoragia interni exteriorizati singele comunicd cu
exteriorul prin orificiile naturale ale corpului uman — rect,
vagin, trahee, uretra.

In hemoragia interstitiald - singele se aduna la nivelul
tesuturilor formand hematoame si sufuziuni.



Clasificarea hemoragiilor

4.In functie de efectul hemoragiei asupra organismului:
-hemoragii compensate, cand efectele generale sunt discrete
sau moderate

- hemoragii decompensate, cand efectele asupra organismului
sunt importante.

5. Dupa cauza:
accidentale, chirurgicale, posttraumatice, medicale.



Clasificarea hemoragiilor

6. Dupa momentul aparitiei Sau succesiunea i timp:

Hemoragia poate fi primara sau primitiva - survine imediat dupa lezarea
vasulul.

Hemoragie secundara - la distanta de traumatism, apare la ceva timp
dupa oprire, de exemplu, in cazul alunecarii ligaturii vasului dupa
operatie sau in cazul erodarii vasului prin supuratia plagii.

Precoce — se considera hemoragia care apare de la citeva ore dupa
trauma pina la 4-5 zile, cauza fiind alunecarea ligaturii de pe vas, sau
restabilirea lumenului vasului din cauza ruperii trombului primar.
Tardiva — determinata de distructia peretelui vascular ca rezultat al unui
proces purulent in plaga.

Unitara — hemoragia ce s-a repetat intr-un singur epizod.

Recidivanta — hemoragia ce se repeta mai mult de un epizod.



Clasificarea hemoragiilor

7. Dupa durata si ritmul hemoragiei:

acute - produse in timp scurt, indiferent de cantitate;

cronice - pierderi mici si repetate, hemoragii de lunga durata.
8 Dupa gradul VCS pierdut (Conform Comitetului
Traumatologie al Colegiului American de Chirurgie):

Gr. | (usoara) - pierderea pina la 10 — 15% VCS ( 500-750
ml).

*Gr. II (de severitate medie) — pierderea pinad la 15- 30% VCS
(750-1500 ml).

*Gr. III ( grava sau severd) — plerderea pina la 30 — 40% VCS
(1500-2000 ml).

*Gr. IV ( hemoragie masivd sau extrem de severa sau

cataclismica) — pierdere mai mult de 40% VCS ( mai mult de




Determinarea volumului de singe pierdut
poate fi evaluata prin diferite metode:

‘Intraoperator — cintdrirea meselor utilizate pentru uscarea
cavitdtilor pind si dupd operatie, diferenta de greutate va indica
volumul de singe pierdut.

*Determinarea clinica — prevede utilizarea indicilor T/A si
pulsului.

Astfel - daca pacientul are TA sub 90 mmHg, nu tolercaza
ortostatismul , manifesta tahicardie peste 110 batai pe minuta,
tegumente reci, umede, cianotice - atunci volumul hemoragiel
poate fi pana la 50% singe circulant;

daca TA este normald in pozitie culcatd dar scade sub 90 mm
Hg la schimbarea pozitiei denotd cd pacientul a pierdut intre 25-
50% din volumul sanguin;



3.Determinarea volumului de sange
pierdut conform formulel lui Moor

V = Pq (Ht1-Ht2 / Htl).

V — volumul de sange pierdut. P — greutatea pacientulul, g —
numar empiric: pentru barbati — 70, pentru femeil — 65. Htl
— hematocritul normal, Ht2 — hematocritul pacientului la

momentul investigarii.



Estimarea pierderilor de singe in raport cu
suprafata plagii dupa Grant si Reeve:

- Daca plagile au o suprafata mal mica de o palma, organismul
pierde sub 20% din volemie.

- In plagile de 1-3 palme ca suprafata, organismul pierde 20-
30% din volemie.

- In plagile de 3-5 palme ca suprafata, organismul pierde 30-
40% din volemie.

- In plagile mal mari de 5 palme ca suprafatd,organismul
pierde 50% din volemie.




5. - Indicele de soc M.Allgower.

Indicele de soc reprezinta raportul pulsului la tensiunea
arteriala sistolica, prin corelarea valorilor Ps si TAs se poate
aprecia aproximativ volumul hemoragiel.

- Indicele de soc M.Allgower =60/120 = 0,5, sau 70/140 = 0,5.
- In raport cu valoarea indicelul de soc Allgower se estimeaza
si pierderile de VSC. Aceste pierderi se exprima procentual:

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

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

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

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

- 140/70 = 2,0 = deficit 50% din VSC,;

- 140/60 = 2,5 = deficit 50% din VSC.



6. Testul de flexiune a capului "tilt test".

Testul se aplica in lipsa traumatismelor craniocerebrale si
vertebro-medulare. Pacientul se afla in decubit dorsal, se
numara pulsul apoi se flecteaza capul, activ sau pasiv, la 30°
("barbia In piept"). Daca dupa executarea manevrei pulsul se
accelereaza inseamna ca exista 0 hipovolemie compensata.

7. Testul ""L"".

Accidentatul se asaza in decubit dorsal orizontal,se masoara
TA, se ridica pasiv ambele membre iInferioare la verticala.
Daca In mal putin de 30 sec de la executarea manevrei TA
creste cel putin cu 10 mmHg, se deduce ca exista 0
hipovolemie compensata.



8. Corelatia dintre caracterul traumatismulul si
volumul hemoragiei:

Fracturi de brat (humerus) — 200-500 ml.

Fracturi de antebrat— 100-300 ml.

Fractura de coasta sau de coaste —100-300 ml.
Fractura de bazin —1300-2000 ml.

Fractura de coapsa (femur) — 800-1200 ml.
Fractura de gamba— 600-1000 ml.

Fractura de tibie —350- 650 ml.

Traumatism toracic —2000-3000 ml.

Hematom retroperitoneal — 2000-3000 ml.
Traume asociate, fracturi multiple —3000-4000 ml.



L.LREACTIA ORGANISMULUI LA HEMORAGIE

Gravitatea hemoragiei depinde de: volum, debit, durata,
repetare,prezenta sau lipsa patologiilor concomitente. Volemia
normala la adulti constituie 7 % din greutatea ideala, 1ar la
copli este de 8 % din greutatea ideala.

In hemoragii cronice pierderea chiar a unei cantitdti mari al
VCS (50%) poate sa nu provoace pericol pentru pacient, pe cind
intr-o hemoragie acutd pierderea intr-un singur moment a unei
cantitati al VCS de 40 % este consideratd incompatibild cu viata

Reteaua venoasd poartd 70-75% de singe din VCS. Spasmul primar
vascular  venos ce se dezvoltd in hemoragie restabileste 10-15% din VCS
pierdut. Tahicardia instalatd in hemoragie se datoreaza actiunii sistemei
adrenalin — simpatice si contribuie la mentinerea debitului sistolic ( debitului
cardiac/ min).



HEMORAGIA

| Sciderea VCS + Anemie

1. Hipotonie (goc hipovolemic)
2. Hipoxemie
3. Hipoxie tisulard (SNC, Cord).

REACTIA COMPENSATORIE DE RASPUNS AL
ORGANISMULUI LA HEMORAGIE

. Faza initiala:

. spasmul primar
vascular venos;
. mobilizarea
sdngelui din
depozite;

. tahicardie;

. spasmul vasului
lezat +
tromboza lui;

I1. Faza de com-

pensare:

1. Hemodilutie;

2. Centralizarea
hemodinamici
i; (spasmul
secundar)
mdrirea
contra-ctiilor
cordului;

. hiperventilare;

. mecanismul
renal de
compensarea
pierderilor
lichidelor;

III. Faza
terminala:

L.

2,
3.
4,

deregléri de
microcirculatie;
acidoza;
toxemie;
paralezia
centrului de
respiratie §i
stopul cardiac;

. decentralizarea

hemodinamicii.




2. Hemoragil externe.

In hemoragiile externe singele se scurge in afara organismului
datorita sectionarii unor vase de singe.

Tabloul clinic al hemoragiei acute (anemiei acute) se
carcterizeaza prin paloarea ‘ca varul “a pielii s1 a mucoaselor,
transpiratii reci; extremitati reci, marmorate, vene colabate.
Fata este trasa, ochii se infunda in orbite, pacientul apare
agitat, speriat, incepe ametiala, astenia generala, sctea,
cascatul repetat, greata, uneori voma, bolnavului 1 se face
negru inaintea ochilor, are senzatie de frig. Tensiunea arteriala
s1 venoasa scade, pulsul se accelereaza s1 are o amplitudine
mica (tahicardie filiformica), respiratia se accelereaza
(tahipnoe). Hemoragiile externe pot fi: arteriale, venoase,
capllare.



Hemoragia arteriala - singele de culoare rogie-aptinsa, tigsneste in jet, are
caracter pulsativ, in acelasi ritm cu pulsatiile inimii, in cantitate mare.




Hemoragia venoasa are caracter continuu, singele curge uniform,mult mai

incet,culoarea lui este rosie-inchisae




In hemoragia capilara singereaza toata suprafata plagii, difuz, supetficial,
cu singe rosu, culoarea singelui ocupd un loc intermediar intre singele

arterial i cel venos.




Evaluarea cantitatii de sange pierdut are loc conform datelor
anamnestice, criteriilor clinice, datelor de laborator.
Distingem urmatoarele criterii clinice ale unel hemoragii
grave. TA < 100 mm Hg; FC >100/min; Hb < 8g%;Ht <
30%: Presiunea venoasa centrala < 2 cm H20: Diureza < 40
mi/h.

Limitele de norma a parametrilor de laborator:

Numarul de eritrocite in singe periferic (N — 4,0-5,0 x 10/
ar);
Hemoglobina ( Hb) (N — 125 - 160 gr/ |);
*Hematocrita ( Ht) ( N — 44-47%);
Densitatea singelui ( 1057 - 1060).




Hemoragia interna exteriorizata are loc intr-un organ cavitar.
Singele se evacuiaza pe ciile de comunicare naturald cu exteriorul
ale viscerului respectiv: epistaxis - hemoragie exteriorizata din
cavitatile nazale,

, la nivelul cailor respiratorii superioare,
hematemeza - exteriorizarea hemoragiei prin voma cu singe,
rectoragia- eliminare de singe rosu in timpul actului de defecatie,
fapt ce comunica despre o hemoragie digestiva joasa, melena -
elimindri de mase fecale semilichide de culoarea pacurei,

, exteriorizatd prin urind, metroragia - hemoragia
genitala de origine uterind, hematosalpinx (in trompa uterind),
hemocolecist (hemoragie din vezica biliard), hematometrie (la
nivelul cavitdtii uterine).



Hemoragia interna

Hemoragiile in cavitdtile anatomice poarta
denumirea locului in care s-au format:
hemopericard (la nivelul pericardului),
hemotorax (in cavitatea pleurald),
hemoperitoneu (in cavitatea peritoneald),
hemartrozd (lumenul unei articulatit),

hematocel (Ia nivelul tunicut testiculului)



Hemoperitoneum determinat de

un neoplasm al ficatului.
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Traumatism Inchis craniocerebral, trepanatia

oaselor craniumului.




Hemoragia interstitiala

Sunt descrise o serie de hemoragil interstitiale:

petesia — hemoragie punctiforma in derm, de origine
capilara (ca exemplu, apare in tifosul exantematic); un
ansamblu de petesii formeaza purpura;

echimoza — hemoragie de mici dimensiuni subcutanata
din vase micl, sub forma uneli pete violacee;
hematomul — colectie de sange, localizata,
circumscrisa, cu formarea unel cavitati; sufuziunea
hemoragica — hemoragie plata sub un invelis (piele,
seroase), ce poate atinge dimensiuni mari.



Pincipii de tratament a hemoragiel.
Hemostaza.

Scopul tratamentului in hemoragii rezida:

A. Stoparea hemoragiel (hemostaza),

B. Compensarea pierderilor.

C. Stimularea hematopoezel.



Hemostaza-

reprezinta procesul de oprire a unel hemoragii.
Notiunea de hemostaza corespunde unor procese
fiziologice complexe ale caror rezultat final va fi
oprirea hemoragiel.Rolul hemostazel este mentinerea
volumulul sanguin, a presiunii sanguine si a fluxului
sanguin printr-un vas lezat, scopul fiind mentinerea
echilibrulur  fluido-coagulant. Formarea cheagului
presupune interactiunea dintre endoteliul vascular,
plachete si factorii de coagulare si consta din doua
etape: hemostaza primara s1 hemostaza secundara ( sau
cu alte cuvinte - activarea cascadel coagularii



Hemostaza fiziologica (
spontana):

Primara ( formarea trombuluil trombocitar).
Secundara ( formarea trombului rosu).



Hemostaza artificiala
(chirurgicala):

Provizorie.
Definitiva.



aplicarea  pansamentului compresiv.  sau
tamponarea plagi;

ecomprimarea digitala;

aplicarea garoului;

pozitia ridicata a membrului;

flexiunea maximala a membrulul in articulatie si
comprimarea vaselor din regiunea data.

*Aplicarea temporara a clemelor pe vasul lezat



Hemostaza prin tamponarea temporara a plagii cu
mese de tifon




Hemostaza prin compresie pe traiectul
trunchiului arterial.




Compresiune digitala de ambele parti ale plagii cu
scop hemostatic.




Hemostaza prin compresiunea
digitala pe artera carotida




Hemostaza prin compresiunea digitala pe unghiul
mandibular inferiot.

artera submandibulara - se comprima cu degetul mare pe unghiul
mandibular inferior. Metoda se utilizeaza in hemoragiile din plagile
localizate pe fata;




Hemostaza prin compresiunea digitala pe santul
b
bicipital intern.

pentru pligile arteriale ale bratului, cotului st antebratului se face
compresiunea digitald pe santul bicipital intern (santul dintre muschii

biceps st triceps), locul de trecere al arterei humerale




Hemostaza prin compresiunea digitala pe arteriile
radiala si ulnara.

Pentru plagile arteriale ale mainii, vor fi comprimate digital
cele doua artere ale mainii: artera radiala si artera cubitala
Artera radiala se comprima in ,,santul pulsului”, artera cubitala
pe aceeasi linie orizontala spre apofiza stiloida a cubitusului;
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Compresiunea pe artera femurala.
Compresia arteriei popliteia.
pentru oprirea hemoragiilor arteriale ale membrului inferior, comprestunea se

va face prin intermediul pumnului pe artera femurala, la jumatatea arcadei
inghinale; sau facem compresia arteriei popliteia




Compresiunea cu pumnul a aortei abdominale.

compresiunea cu pumnul poate fi folositd asupra aortei abdominale, situatie in care pumnul

se aseaza sub ombilic, iar apasarea va fi puternica




Aplicarea garoului

Aplicarea garoului este metoda principald de hemostaza
provizorie in cazul hemoragiilor arteriale profuze st se aplica
proximal in raport cu plaga. Pentru a evita strivirea pielet intre
turele lui, preliminar, membrul se acoperd cu un stergar sau o
fasd. Garoul se intinde st se rasuceste in jurul membrului. Se
va urmari ca turele garoului sa nu se incruciseze, dar sa se
plaseze una linga alta. Capetele garoului se fixseaza. Sub garou
se fixeaza un biletel, pe care se noteaza timpul aplicarii
ultimului, numele pacientulut.

Hemostaza prin garou are dezavantajul ca poate fi instituita pe o perioada de
timp limitat -45 —60 de minute la membrul superior si 90 de minute la
membrul inferior. Daca intervalele amintite sunt depasite, in tesuturile private
de aportul sangvin se instaleaza tulburari ireversibile, soldate in final cu o
gangrend, care impune amputarea segmentului aflat sub garou.



Aplicarea garoului pe membrul inferior drept
Aplicarea garoului pe membrul superior sting.

Erorile care pot fi efectuate la aplicarea garoului:

1.garoul comprimat slab provoaca 0 staza venoasa si intensifica
hemoragia,

2.garoul comprimat prea tare poate duce la lezarea trunchiurilor
nervoase, ceea ce provoaca pareze sau paralizii a membrulm
3.aplicarea garoului pe piele si lipsa fisei € :




Daca comprimarea cu garoul depaseste
Intervalul de timp sus mentionat apare
pericolul gangrenel membrulul, de aceea in caz
ca garoul trebuie tinut mal mult de 2 ore se
recomanda peste fiecare ora (lar larna peste
flecare 30 de minute) de a slabi brusc
compresiunea garoulur pe 10-15 min., in acest
moment trebuie de comprimat artera cu degetul
mal sus de plaga.



Compresia cu garou a arteriel

axilare.




Hemostaza prin pozitie ridicata a membrului inferior sting.
Hemostaza prin pozitie ridicata a membrului superior sting.




€mostaza prin tragerea rortata g1 rixarea bratuluil la spate.
Hemostaza prin flexiune la maximum in genunchi si

articulatia goldului.




Hemostaza prin flexiune la maximum in genunchi si

articulagia goldului si cu fixare cu garou.




Hemostaza prin aplicarea unei

pense pe vasul lezat.




Hemostaza definitiva

Hemostaza definitiva are loc in spital si urmareste

o
chirurgicale.

orirea definitiva a singerarii prin manevre

Hemostaza definitiva — cauterizarea capetelor

vasuclare sectionate; ligatura vaselor; pensarea cu
ajutorul pensel hemostatice, sutura vasculara,
reconstructia vasculara.



Hemostaza prin cauterizare
electrica.
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Hemostaza prin suturarea si
ligaturarea vasului lezat.




Medicamentele utilizate pentru
hemostaza medicamentoasa.




Acidul aminocapronic.




Aplicarea clipselor hemostatice in
timpul unei1 operatii celioscopice.
b
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Aplicarea clipsei pe arteria
cistica, vizualizare laterala.




Bontul clampat al arteriei cistica.




Ligaturarea vasului sangerind in

plaga.




Ligaturarea vasulul sangerind la
distanta de locul leziului
vasculare.




Sutura parietald vasculard simpla.




*E. Obliterarea vasului prin introducerea in lumen de
corpi straini(ceara speciala,burete resorbabil,catgut,
fragment 0s0s).

*G. Capitonajul consta in apropierea peretilor zonei
sangerande profunde prin suturi care se trec de la un
perete la altul bine strinse.

H. Torsionarea vasului cu o clema - in asemenea caz
are loc deplasarea straturilor peretelui vascular unul
fata de altul, cu torsiunea edoteliului si inchiderea

lumenului vascular, fapt ce contribuie la formarea
locala a trombului



Hemostaza prin torsionarea

vasului.




Metoda biologica de hemostaza

A.Utilizarea hemostaticelor (vitaminele K), care pot contribui
la obtinerea hemostazel sau a agentilor procoagulanti;

B. Transfuzia de singe si a componentelor sanguini (masa
eritocotara, = plazma  masa  trombocitara,  globulina
antihemofilica, plazma atihemofilica, fibrinogen si alte
preparate). B o P
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C. Aplicarea locala a remediilor hemostatice:serul de cal, buretele
hemostatic (Figura N.44), trombina, tahocombul, membrana de fibrina,
cel mai utilizat actualmente este fibrina, care are actiune hemostatica
independenta de procesul de coagulare, are absorbtie rapida si nu este
iritantd. Trombina este utilizata cu scop hemostatic in hemoragiile
ulceroase gastroduodenale, in asemenea caz se poate de folosit infiltrarea
endoscopica a tesuturilor periulceroase.



D.Tamponamentul plagilor singerinde cu tesuturi biologice proprii ale pacientului (muschi, oment, (Figura
N.44.) fascii, tesut adipos) De exemplu — hepatoomentopexia plagii masive cu hemoragie activa a ficatului.

Hemostaza prin aplicarea locald a buretelui hemostatic st tamponamentul plagii
ficatului cu o bucatia de oment



