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BRIEFING DE CAMI

Informacio cecos / HC pacient / Objectius

Actueu quan
'escena sigui

segura

Escena SEGURA??

=

PAS, lloc hostil ?? ‘
Aparenca / Respiracio / Circulacié L




( \ 1- XABCDE : Regla sistematica i algoritme de valoracio

2- Es modifica a partir de la 9a publicacio del PHTLS
ir (prehospital trauma life suport) Es prioritza la X

d'hemorragia eXanguinant

ABCDE 3- Seguint com a regla sistematica de valoracio del pacient

traumatic, reflexat a I'algoritme MARCH ( M / Massive Bleeding )
\Y
4- La intervencio principal és interrompre el cicle de retroalimentacio
XABCDE

( Diamant letal ) del pacient traumatic.

5- Posteriorment després d'actuar sobre la X, inici en ,
el tractament :

Equips medics d’emergencies : Inici tractament
medic especialitzat




HIPOTERMIA - ACIDOSI - COAGULOPATIA- HIPOCALCEMIA

Hipotermia
,/ Provoca disminucio en el metabolisme hepatic del citrat.
El citrat no metabolitzat al fetge s'unexi al Calci. Aixo fa

que n' hi hagi menys

Acidosi
Els nivells baixos de calci fan disminuir el

PH . Un PH baix allarga la formacio de
coalls

Hipocalcemia \,

i@ N
X

Els nivells de calci disminueixen amb la
perdua de sang. | la transfusio exacerba la
hipoCa



Font: @enfermerodesimulacion

a Valoracio Primaria
ldentificar el sagnat massiu amb risc vital
ldentificar el shock hemorragic

Coneixer els dispositius actuals i recomenats

Controlar I'hnemorragia massiva




X 2 Hemorragia exanguinant ‘
@

A . Via aerea + Control/ Restriccio
® de la mobiliat cervical si precisa

B ¢ Respiracié
C ¢ Circulacio

D ¢ Neurologic
®
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M : Sagnat massiu ‘

@ ENFERMERODES IMULACTON
HEMORRAGIA ASIVA

Conirzd de hermarmaghas masivas
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H : Hipotermia / neurologic / TCE (head)
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Es defineix com : Un fenomen biologic de perdua de gran part o tot el volum sanguini d'una persona, sense aconseguir
reposar-lo adequadament amb transfusio, per una impossibilitat tecnica per tallar 'hemorragia o per no disposar d'un
quirofan al lloc i en el moment oportu.

GOM LA 0
Segons el programa STOP THE BLEED:
IDENTIFICO 5 Prog STOP
1.SAGNAT ENERGETIC 2. DE SANG ABUNDANT ( CALCUL 3. ROBA EMPAPADA DE SANG , QUE REBOSSA. REVISAR
1/0 PULSATIL APROX AMB LA REGLA DE PUNYS = 20ML ) | NO CONFONDRE AMB PETITES FERIDES

5. AMPUTACIONS TRAUMATIQUES

4. SI LEMBENAT REALITZAT MOSTRA VISUALITZACIO DE . s
COM MES PROXIMALS , PITJOR PRONOSTIC

MOLTA SANG. POT SUPOSAR UN RISC

6. PACIENTS CONSCIENTS AMB SIGNES DE SHOCK
HIPOVOLEMIC , EL QUAL NO VISUALITZEM L'EXTERNA ,
CALDRA SOSPITAR D'HEMORRAGIA INTERNA : ABOMINAL ?
PELVIS ??



—>

: 750 cc . Poques manifestacions clinigues . Minima
taquicardia , Normotens, alerta .

CLASE I

750-1500cc. 30% vol.Taguicardia , augment FR
TAS normal .Angoixat

===  CLASE III

1500-2000cc 40% vol. Inici hTA,
taquicardia, Pacient confos , sudoracio

—> [CasEW

> 2000 cc >40% vol. Shock sever
Intensa taquicardia, taquipnea, hTA severa
pell freda, suada . VIGILAR hipotermia !
Letargia . Gravetat

SHOCK HEMCRRAGIC

El shock hemorragic és la principal causa de mort evitable .
Es calcula que el 80% de morts al quirofan i aproximadament el 50% de morts
les seguents 24 hores posteriors a l'incident

La intervencio més important passa per l'actuacio dels
primers intervinents davant situacions de sagnat massiu

Gracies al consens de Hartford i la difusio del programa STOP
the Bleed ,s'intenta aplicar de forma adequada els actuals
dispositius .

La bibliografia actual deixa obsolets conceptes antics, en gran
part, gracies als estudis realitzats a I'entorn tactic i que han
demostrat millora la supervivencia . L'Us del torniquet i agents
hemostatics és un consens

Classificacié shock hemorragic : American College of surgeous



ZONES DE SAGNAT EXANGUINANT A TENIR EN COMPTE

Coll : Grans vasos

Zones d'UNIO : Aixelles i Engonals
Extremitats : EEIl i EESS

Tronc i Abdomen : Traumatismes
Penetrants




ACCIDENTS DE TRANSIT , FERIDES PER ARMA DE FOC , ARMA BLANCA , ACCIDENTS
DOMESTICS | LABORALS..
EN QUALSEVOL MOMENT PODEM ESTAR DAVANT D'UNA SITUACIO D'HEMORRAGIA AMB
RISC VITAL ..
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Pauta d'actuacio inicial

l Pressio directe : Control punt de sagnat, localitzacio.
NO elevacio Extremitat,, NO presio arteria principal o nivell proximal.

@ Agents hemostatics : Celox, chitoflex, chitogauze, combatgauze , xstat . +
Packing . Presio 3 min. Si gasses normals, minim 10 min. Altres : IT CLAMP

Embenat compressiu i d'emergencia : Bena israelina , bena olaes., bena
de crepe
Embenat tradicional ..etc.

=

4 Torniquets : (CAT, SOFT T,SAM XT ..) SOn els més usats.
Multiples marques . HOMOLOGATS i Abalats pel Co TCCC.




. 1 — ZONES D'UNIO :
AIXELLES, ENGONALS, GLUTI I COLL : ES RECCMANA US D'APOSITS HEM@STAT!CS, IT CLAMP .

-
& , _
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APLICACIO DE TORNIQUET SI EXTREMITAT AMPUTADA 1/0
CATASTROFICA .
APLICACIO DE TORNIQUET SI : FRACAS EMPAQUETAMENT | EMBENAT
COMPRESSIU I/ 0 HEMOSTATIC DE LA FERIDA AMB SAGNAT IMPORTANT

APLICACIO D'HEMOSTATICS

2- EXTREMITATS :




AGENTS HEMOSTATICS

Gassa impregnada d'agents hemostatics ( tenen composicions diferents segons
marca comercial: chitosan , caolina.. ) que ajuden i afavoreixen l'accelaracio de la
coagulacio .Inicid'accio 30" . Fins a 50 " amb sang heparinitzada.

XSTAT 30
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EMPAQUETAMENT DE FERIDES . WOUND PACKING

Localitza punt sagnat . Visualitza . Analgesia

Introduccié gassa hemostatica / bena convencional.CAPA A CAPA . US DE DOBLE GUANT .Agafar
hemostatic amb la ma . NO COL.LOCAR GASSA SOBRANT SOBRE L'ESPATLLA

Assegurar impregnacio de gassa en tot el llit de la a ferida
| que no quedi espai buit. Aconseguim pressio negativa .

Pressio 3' Ininterrompudament ! amb hemostatic. 10
Gasses convencionals

Sifalla aposit, retirar i posar un de nou. Excepte Xstat

PRACTICAREM




EMBENAT ISRAELi ( EMBENAT D'EMERGENCIA )
PRACTICAREM

Si tenim I'hemorragia controlada sigui amb pressio directe,
empaquetament o torniquet ,sera una ferida que s'haura de tapar
amb un embenat compressiu . Ens aporta :

1-Proteccio de la ferida
2-Realitzar punt de pressio de forma continuada a la ferida

Bena Israelina

Bena Olaes




L'is de I' It Clamp aconsegueix el control de I'hemorragia provocant un un
espai tancat amb presio negativa, juntament amb el coall format. Tecnica

poc dolorsa.
Recomenat per:

e Coll = > Vigilar !!! Estat via aeria. Valorar hematoma
d'expansio. NO aplicar a prop de I'ull .

° Cap

. Zones d'unio

° Segons coTCCC Per segellar empaqueta
-




SOFTT

Recomenats pel coTCC
Homologats




QUAN ?

e Hemorragia no controlada . Fracas hemostatics. / embenat / pressio . ZONA HOSTIL

e Hemorragia EXANGUINANT d'extremitats . NO possibilitat de presio directe. SANGRAT
ARTERIAL

e IMA ( Incidents MULTIPLES Afetctats )

e Extremitats Amputades amb sagnat actiu o sense

ON ES COL.LOCA ?

e Extremitats : 5-6 cm per sobre la ferida . Entorn no controlat » Mes proximal
possible
, ® Comprovar que s'atura flux arterial . Mirar absencia de polsos

QUANT DE TEMPS ?
. Entre 120-150 minuts (2 hores ). Apuntar hora
o No retirar. No afluixar

ADMINSTRAR ANALGESIA

Quan arrivi equip medic especialitzat



Canal de Hunter y torniquetes
e | -

Font : medico tactico

Aturar I'hemorragia . Us en extremitats. No afluixar , no
retirar. Apuntar I'nora .Comprovar absencia de pols arterial

A

Col.locar 2on torniquet en cas de no parar
l'hemorragia . En posicio proximal al primer

AV}
Arteria femoral

EVITAR CANAL DE HUNTER Vena femoral
PRACTICAREM




RECORDEM




° NO aplicar el torniquet o aplicar-lo massa tard .
e NO comprovar absencia total de pols arterial. Aquest error pot comportar

? un efecte torniquet venos.
ﬁ : o NO creure en l'evidencia actual .
'T/I . NO conéixer el model de torniquet del qual disposem.
. NO aplicar la pressio de 3 minuts
o NO aplicar minim 10 minuts si es fa amb gasses convencionals

. Utilitzar el format " gauze " com una " bena " i embenar 'extremitat
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" Deixem de ser alumnes ,
pero , mai hem de deixar de
ser estudiants "
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