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FERIDAS

Considérasderida a unha seccién ou ruptura da pel producida p~

traumatismo (lesion dos tecidos ocasionada portesesxternos) e g

pode ou non afectar aos 6sos, vasos sanguineos,etc.

x O socorrista debe valorar a importancia das ferigasa ofrecer
asistencia axeitada & persoa accidentada, tenctunég oseguinte:

v
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Feridas penetrantes no téraxPoden perforar o pulmoén (nétase un “asubio” nidedebido & entrada
saida do aire pulmonar por ela). Hai que tapardeapénte a ferida con material non transpirable

extension canto maior sexa a ferida mais probabilidadeslE
que se produza unha infeccion e de que tarde etrizar;
profundidade, as feridas seran mais ou menos graves se —

afecten & capa interna da pel ou a outros tecidesos;

localizacion considéranse graves as que afectan extensamentands aos orificios naturais (ollg
boca, nariz e xenitais) ou as feridas incisas rext@bdomen ou articulacions;

sucieda@, as feridas que presenten corpos estranos no sEiointomo terra, vidros, estelas, tefi
mais probabilidades de infectarse ou agravarse.

Tamén dependeréa a gravidade dunha ferida da idadéedtado, do obxecto causante, do estado
de saude da persoa, da afectacion de estructupassiales complicaciéns que presente a ferida
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exemplo, as bolsas das gasas), manter a persda &riposicion semisentada e trasladala urxentenad
un centro hospitalario.

Feridas penetrantes no abdomenSon as que comunican o interior do abdomen caiext&lestes casos
hai que tapar a ferida cun trozo grande de telpdilumedecida (as gasas pequenas poden introdneifse
abdomen) e trasladar ao ferido urxentemente a nimochospitalario en posicién de decubito supinasgo
pernas flexionadas.

Feridas leves Afectan s6 & capa mais externa da pel e en elagntenvén ningun factor especifico
gravidade. O tratamento destas feridas esta dirixidrevir a infeccidon seguindo as seguintes pautas

v

Evitar a contaminacionAntes de tocar a ferida hai que lavar as mansacga e xabon e limpar
instrumental que se vai utilizar. Hai que emprelgaas e material estéril, a ser posible que 3
desbotable, ou o mais limpo posible.

Desinfectar derida. En primer lugar, hai que deixar que sangre un @auferida e que quede visih
(recortar pelos ou cabelos). Despois, hai que Afagion auga e xabdn, sempre de dentro da fenida
féra. Por dltimo, aplicar un antiséptico non cotdea(pavidona iodada) que permita distinguir u
posible infeccion da ferida.

Vendar aferida. Se a ferida proddcese nun entorno limpo, no que existe risco de infeccion,
mellor deixala descuberta porque favorece a ciaatidn; en ambientes contaminados, hai que ta
ferida cunha gasa e suxetala con esparadrapo.

Previr a infeccion.Hai que recomendar a aplicacion da vacina amntitgda Igualmente, hai gqu
recordar que non se debe usar algoddn para limfexida (poden quedar filamentos no seu inten
nin tampouco deben quitar os corpos estranos geeagan enclavados nela..

Feridas graves.Son as que reunen un ou mais factores de gravidmn levar unha patolox
asociada mais grave que a propia ferida, polo gsecorrista s6 debe realizar a primeira atenci
persoa accidentada para que, posteriormente, satadda nun Centro Asistencial. As pautas
actuacion detallanse a continuacion:

Controlar os signositais. Identificar as situacions que supofian unha amiezadiata para a vid

mediante un recofiecemento da consciencia, a regpira o pulso.
Explorar aferida. Buscar nos puntos dolorosos sintomas de contysftacturas ou hemorraxial

Actuar seguindo os criterios establecidos nos proveuxilios para cada caso: control da hemorr4
inmovilizaciéon da fractura, etc.

Cubrir aferida con material estérilColocar un apdsito ou gasa humida mais grandeaaggxtension da

ferida. Tamén se puede realizar unha vendaxe cumqaun trozo de tea que estén limpos.
Evacuarurxentementeao ferido. Trasladar & persoa ferida a un centro sanitanafrolando o se
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ASFIXIA

e A asfixia prodicese cando o aporte de osixenoeaidos € insuficiente. Se esta situacion se maadaria acarrear

morte da célula. A sensibilidade das células a fddt oxigeno é diferente segundo o tipo de tecidgue se trate: asi as

células do sistema nervioso central son moi sassilitando unha persoa sufriu un accidente e lewam@tos tras 4
parada respiratoria, 0 corazén fracasa por fal@s@éeno e atopamonos ante unha parada cardi@esar
A respiracién pode pararse por:
Corpos estranos que obstrien a via aérea via aérea so esta preparada para o paso ddCain€o un corpo, solid
ou liquido vai cara a via aérea producese un attageento que pode desembocar nunha parada regpirato
Inhalacién de fumes ou gases tdéxico€ando alguén respira unha atmésfera cun baixtidooen osixeno, inhibese
centro respiratorio que hai no cerebro, produciedwdha parada respiratoria.
Estrangulamento ou golpes fortes sobre a traqueaue poden provocar a sla ruptura ou aplastamesto.ocorre 3
miudo en accidentes de trafico.
Electrocucion. Cando se produce unha descarga eléctrica a pgusda “pegada” & fonte de electricidade, podén
producir paralisis dos misculos respiratorios eaypdrada respiratoria.
Afogamentos. Nestes casos tamén se produce unha obstrucioniad@évea e, en consecuencia, unha pa
respiratoria.
Sobredosis de medicamentpscomo barbitiricos. Provocan depresion do sistemvioso central e depresiq
respiratoria.
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MANIFESTACION DA ASFIXIA

Cando unha persoa estase asfixiando, en pouco tepa®cen 0s seguintes signos:

X A pel, e fundamentalmente a da cara, cambia dadmuirindo un ton vermello escuro ou azulado-morado

X Os beizos se inchanse e cambian de cor, adquinimitkn coloracion cianotica.

Se a asfixia prodlcese por unha obstrucion mecéaicEgantamento), a persona lévase as manos a igdizando, dest
xeito, que non lle pode pasar o aire aos pulméns.

Se esta situacion se prolonga, o individuo queth@m@nsciente entrando en coma, prodicese unhagasadiaca, xa qu
se afecta 0 sistema nervioso e 0 corazon, que deerea, conduciralle & morte.

\1%

ATRAGANTAMENTOS

A via aérea e a via dixestiva tefien cavidades comoimo a boca e a farinxe. As veces, dUral e scmes s

en obstruccion de vias respiratorias por un cuerpo
o en una persona consciente.

comida, xusto no momento no que o bolo alimentieioca ser tragado, a persoa fai unha aspire s ismicrosaioo
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e parte dos alimentos van cara a via aérea, blndoea respiracion e pechando o paso do :
Nestes casos hai que actuar rapidamente xa que, §gndicese unha parada respiratoria. &/
Cando a obstrucion da via aérea é completa a pposes® de pé, xeralmente nun intento de
axuda e leva a man ao pescozo, non pode falarpade tuser e non pode respirar, a sua
ponse vermella e os ollos saltons, igual que sesli@eran estrangulando. Neses casos:

1. Colocarse detragla persoa que se atragantou.

2. Abrazala de xeito que as dias mans se crucen xusto poixdelaesterno.

3. Exercercon mans e brazamha presion bruscae con forza cara atras e cara arriba

RCP: REANIMACION CARDIOPULMONAR

Cando comprobamos que unha

persoa non respira, axifia € ¢ o s

perder tempo: -

1. Colocar ao accidentad

estiradomirando cara arriba. |

2. Abrirlle as vias aéreas
mediante unha hiperextensi (

do pescozo evitando que

lingua obstria a via de entraua

de aire (“tragando a lingua”). En ocasions, coma estple

manobra o paciente volve a respirar.

Limpar e revisar a boca

Comenzar a masaxe cardiaca30 compresionsx 2

insuflaciéns.

ey — .
Espiracion pasiva y descenso del térax
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A persoa que sofre unha parada cardiorespirat@@aa® chan inconsciente, e r

respira.

As causas da parada cardiorespiratoria son fundamemte dlas:

1. Por ausencia de osixenoNo caso de parada respiratoria, se non se i
rapidamente a respiracion artificial, ou se esta @oeficaz, transcorridos u [
minutos pode producirse unha parada cardiaca.

2. Por lesién cardiaca O corazdén pode pararse primariamente, € dicin
secundario a unha parada respiratoria. Por exemmpiiofarto.

Nestes casos hai que realizar unha masasdiaca
% Buscar o punto intermedio entre a lifia dos pezénsserno.

% Colocar o talon da man nese mesmo punto & altuca@aon.
x  Cos brazos estirados deixar caer o peso do cogi@le lograr que o ester
descenda uns 4-5 cm.).

O ritmo a seguir sera & compresioéns por 2 insuflacionge aire (mediante o bo

a boca) .

QUEIMADURAS

Son lesions producidas pola calor, o frio, a eledade ou liquidos corrosivos, n
suas diversas formas.
¢, Como se valora a importancia dunha queimadura?.
» Polaprofundidade: distinguense:

v Primeiro grac: pel arrubiada, dor intensa, non deixan secuelas.
Segqunda@rao: ampolas con liquido claro, dor intenso.

v Tercergrao: destrucién da pel, non doen (destrie as teridinaoerviosas d
pel) e deixan cicatriz. EL IMPACTO DE
LAS QUEMADURAS

» Polaextension canto mais extensa sexa a queimadura, maioassiia gravidade.
Para calcular a sua extension aplicase a regré.dos

» Pola stdocalizacion son mais graves as queimaduras na cara e pescaas e pés
xenitais e en xeral todos as dobras do corpo.

» Outras circunstancias:
v' A idade: son méis perigosas as queimaduras en anci&@ms.n
v' O estadidfisica alteraciéns previas empeoran o pronéstico dasnaueiras.

v" As enfermidadessociadassobre todo no caso de diabete que dificulta atrizacion
e favorece as infeccions.

Primer grado
Segundo grado
Tercer grado

i

ACTUACION NAS QUEIMADURAS FISICAS

A primeira medida a tomar d@refriar a parte queimada somerxéndoa na auga fria (du - P —
minimo 10 min. para queimaduras leves ou 20-30 mpama queimaduras graves), desg LOCALES
valorar a queimadura segundo a profundidade e a extension ou locafinagj no caso de qt

sexa necesario acudir a un Centro Asistenciatbrir con gasas ou tea limpa(lixeiramente , %\A \
hamida). =)
Para queimaduras de primer grao, despois de amefrzona con abundante auga, aplicar. -
pomadas, cremas ou aerosois axeitados.

Para queimaduras con ampolas, se estas son pequeaemse como queimaduras de prim

grao sen recortar ou picar a mesma. Se a ampolaiar acudirase a un Centro Asistenc /,//
despois de arrefriar a zona. \ .WH
Para queimaduras de terceiro grao acudirase @&ninaCAsistencial despois de arrefriar a z v )
con auga. \" *’ y
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QUE FACER CUNHA PERSOA ENVOLTA EN LAPAS

No caso de que se atope a persoa coas suas rodpeftardendo, o primeiro é apagar as lapasabichan 4 vitima par
evitar que corra e trate de botar algo enriba conta chaqueta ou unha toalla que sofoque as ls@a®n ten nada, pod
hacer rodar a persoa sobre o chan.

Unha vez apagado o lume, pida axuda sanitaria éexemncia e mentres chega:

1. Revise a consciencia e respiraciGnse non estan presentes inicie as técnicas deink@Eadn Cardiopulmonar. S
estan presentes, continde coas outras medidas.

2. Afrouxe as roupassen quitar nada que estea pegado & pel, cortaneeedaric
cunhas tesoiras a gravata, o cinto, etc. paraalilmecorpo.

3. Bote auga fria e limpas6 sobre as zonas queimadas.

4. Quite todas as cousas de metdentes, cadeas, cintos, sortellas, etc., xa
estes mantefien durante moito tempo o calor e desjpoi tempo seranos mi
dificil de sacar.

5. Non dar nada por via ora) ainda que o ferido estea consciente e tefia sede

ACTUACION NAS QUEIMADURAS QUIMICAS

Producense por contacto con substancias quimaagnt chamados produtos causticos, que non queiolarefecto da
calor senon porque reaccionan coa auga que hailhpgmetrando nela rapida e profundamente.

Soen ser de 3° grao e a sUa gravidade dependéetiaién que estas tefian.

No caso de que se produza unha queimadura des@stimedidas a adoptar son:

1. Lavar a pelcon auga abundantee durante tempo prolongado, para retirar o caustic

2. Mentres lava a peétirar todo 0 que manten o caustico en contacto coa pelasuiploxos, lentes de contacto, etc
3. Cubrir cunha tea limpa a zona afectada.

4. Trasladar a un Centro Sanitario.
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