SALVAMENTO Y SOCORRISMO

Es la pérdida de sangre, y puede ser
de diversos tipos:

1 * Externa, si va a parar directa-
mente al exterior.

2 ¢ A una cavidad (tubo digestivo,
arbol respiratorio, etc.) y desde alli se
hace visible al exterior.

3 * A una cavidad (craneo, pleura,
etc.) y la sangre no sale al exterior.

4 2 El tipo de hemorragia que se

produce en las contusiones (cardenal,
hematomas etc.).

TIPOS DE HEMORRAGIA:

12 Venosa: el color de la sangre es
rojo oscuro y la sangre sale como ba-
beando.

2 * Arterial: sangre roja y sale a
borbotones.

Un adulto normal puede tolerar una
pérdida de sangre de medio litro.

Por encima de litro y medio de pér-
dida sanguinea aparecen manifestacio-
nes graves de shock que en pocas horas
puede producir la muerte.

Con una hemorragia superior a tres
litros, la muerte sobrevierie rapidamente
por colapso.

Toda hemorragia debe ser conside-
rada como grave, aunque sea la arterial
la que encierra un mayor peligro, va

HEMORRAGIAS

que puede conducir al herido rapida-
mente a la muerte. Los minutos en
estos casos cuentan.

CONDUCTA A SEGUIR:

En presencia de una hemorragia
se debe hacer lo siguiente:

12 Actuar con rapidez.

2 2 Comprimir como se indica en las

figuras.

3 % Hacer un taponamiento en la
propia herida con la tela que tengamos
mas a mano, no preocupandonos de la
asepsia del material.

En consecuencia, se acostara al he-
rido vy se librara la herida, rompiendo o
cortando las ropas que lo impidan. Una
vez hecho esto se cubrird con un gran
aposito y se comprimira (el vaso en es-
tas condiciones quedard aplastado con-
tra un plano mas resistente, como es el
hueso) (fig. 4). Pasados cinco minutos,
se atard fuertemente el aposito por
medio de vendas. No es preciso decir
que ante la falta de apobsito se pueden
utilizar pafiuelos, servilletas, etcétera,
ya que lo mas importante es contener la
hemorragia, pues la infeccién tiene en
estos casos un.valor secundario.

Si a pesar de esto la herida continla

sangrando, el ap6sito no se debe retirar;
por el contrario, lo que se tiene que
hacer es poner otros més encima, com-
primiendo después con mas fuerza si es
posible.

En general, un buen apésito com-
presivo es suficiente para detener una
hemorragia. Mascuando la herida con-
tinGe sangrando o tenga clavado algln
cuerpo extrafio que nos haga imposible
dicha compresién, se hard preciso com-
primir la arteria en un punto especial o
“punto de compresién”, siempre por
encima de la herida.

Existen cuatro puntos de compre-
sibn que necesariamente deben ser co-
nocidos por todo el mundo, a saber:

— Cuello (fig. 5).— Se lleva a cabo
al lado de la traquea, comprimiendo
contra la columna vertebral; asi se
comprime la arteria car6tida destinada
airrigar la cabeza.

Es preciso hacer observar en este
caso que la compresion de la carétida
puede hacer que el herido pierda el
conocimiento, por lo cual se debera
recurrir a la misma solo en el Gltimo
extremo.

— Hombro (fig. 6).— Por detras
de la extremidad interna de la clavl-
cula y por dentro de la primera costilla
se comprime la arteria subclavia.

— Brazo (fig. 7).— Se lleva a cabo
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en su parte interna y en la mitad apro-
ximadamente del mismo. Asi resulta
comprimida la arteria humeral.

— Miembro inferior (fig. 8).— El
punto de compresion esté situado en la
parte media del pliege de la ingle, por
encima del hueso de la pelvis. De este
modo se comprime la arteria femoral,
destinada a irrigar a dicho miembro.

Mas si la compresion manual resul-
ta insuficiente para detener la hemorra-
gia, habrd que recurrir al "garrote’.
Antes de seguir adelante es preciso sa-
ber que esta medida reviste cierto peli-
gro y que, por tanto, debe utilizarse
s6lo cuando los medios precedentes
hayan fracasado.

Fig. 8

El garrote se hace a base de un tubo
0 una cinta de goma, aunque, si no dis-
ponemos de ellos se puede improvisar
también con cualquier material no
elastico, por ejemplo, una corbata, una
venda. etc.

El garrote se pone con la ayuda de
otra persona, que es la encargada de
comprimir la arteria correspondiente.
Asi, en estas condiciones se dan dos o
tres vueltas alrededor del miembro, ten-
sando lo mas posible en cada una de
ellas. Se mantiene en posicion metiendo
el extremo libre por debajo de la Ultima
vuelta, tal como se indica en la figura 9.
El garrote se debe colocar lo més cerca
posible de la herida y por encima de
ella, o sea, entre la herida y el corazon.

Fig. 9
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Fig. 6

Cuando no se disponga de un garro-
te de goma, es decir, cuando se emplee
una corbata, una venda, etcétera, se
hard con ella una especie de anillo, pa-
sando sus dos cabos, tal como se indica
en la figura 10, anudéandolos, por ulti-
mo, uno con otro.

Con el garrote no se debe compri-
mir mas que lo necesario para que la
hemorragia cese.

Somos de la opinién de que una vez
puesto un garrote no se debe volver a
tocar, a no ser por una persona compe-
tente.

Existe otro método para detener
una hemorragia que se denomina "‘tor-
niquete’’. Mas creemos que éste so6lo
puede ser ejecutado por socorristas es-
pecializados, por lo que no detallamos
su descripcion, si bien hemos de tener
mucho cuidado con ellos ya que no se
debe mantener un torniquete puesto
mas de media hora, pues podemos pro-
ducir lesiones irreversibles de tipo vas-
culo—nervioso.

Por Gltimo diremos que se hace im-
prescindible en todo caso el trasladar
con la méaxima urgencia al herido a un
hospital, poniéndole una etiqueta muy
visible, en la cual se indique la hora
exacta en que se ha colocado el garrote,
si es que tal medida se ha llevado a
efecto.

Fig. 10

Fig. 7

En casos de hemorragia interna el
enfermo presenta una palidez muy pro-
nunciada, tiene sensacion de ahogo, el
pulso débil y blando, etc., por lo que se
debera avisar al médico lo més rapida-
mente que se pueda o trasladarle a un
centro quirlrrgico con caracter de ur-
gencia.

Existen dos tipos especiales de he-
morragias que por su frecuencia vamos
a detallar:

Asi, tenemos, en primer lugar, la
hemorragia nasal o epistaxis. Si una per-
sona sangra por la nariz, generalmente
esta hemorragia se detiene con facili-
dad. Paraello:

1 2 Se comprimira la ventana nasal
que sangre, durante tres minutos como
minimo.

2 ° Se hara que el paciente coloque
la cabeza dirigida hacia delante.

3 2 Asimismo, se puede llevar a cabo
un taponamiento interior a base de al-
godoén, gasa, impregnado en algin he-
mostatico, siendo el maés corriente vy
eficaz el agua oxigenada, que, ademas,
puede obrar como antiséptico.

Hemorragia por el oido.— Se debe,
generalmente, a un golpe, aunque pue-
dan ser muchas las causas que la pro-
duzcan. Se debe llamar siempre al médi-
co. iCuidado por si es sintoma de una
fractura de créneo!

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2010



661 cinticinco anos juntos. Hanssido tiempos de
esfuerzo yhastadesacrificios. Thas dedicado anuestros
hijos y has escuchacdo con la boca abierta elrelato desus
aventuras en ciudades que ati te parecian de otro planeta.
Foreso he comprado los billetes. Y no protestes.
Raraeso estcin los ahorrillosY®

Caja Insular de Ahorros
de Gran Canaria

Ahorrares conseguir.

taria, 2010

Iversi

teca Uni

10

da por ULPGC. Bibl

liza

izacion rea

igitali

© Del documento, los autores. D



6672 miroy me parece increible.

Estds aprendiendo en los libros lo que yo hubiera querido saber
. Hija: nos ha costado muchos esfuerzos, pero havalidolapena.

F N Para esoson los ahorrillosy®

% -4 § Caja Insular de Ahorros
de Gran Canaria

Ahorrares conseguir.

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2010





