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FERIDAS
Considérase ferida a unha seccion ou ruptura da pel producida por un
traumatismo (lesion dos tecidos ocasionada por axentes externos) e que 4%
pode ou non afectar aos 9sos, vasos sanguineos,etc. @{ g
%X O socorrista debe valorar a importancia das feridas, para ofrecer a R Vor .
asistencia axeitada a persoa accidentada, tendo en conta o seguinte: J :
v’ extensidn, canto maior sexa a ferida mais probabilidades hai de F%ﬁ ﬁ'
que se produza unha infeccién e de que tarde en cicatrizar; e {% /,—
v’ profundidade, as feridas serAn mdis ou menos graves segundo <
afecten 4 capa interna da pel ou a outros tecidos internos;
v' localizacidn, considéranse graves as que afectan extensamente 4s mans, aos orificios naturais (ollos,
boca, nariz e xenitais) ou as feridas incisas no térax, abdomen ou articulacions;
v’ suciedade, as feridas que presenten corpos estranos no seu interior como terra, vidros, estelas, tefien
mais probabilidades de infectarse ou agravarse.
v

Tamén dependera a gravidade dunha ferida da idade do afectado, do obxecto causante, do estado xeral
de saude da persoa, da afectacion de estructuras ou posibles complicacidons que presente a ferida

% Feridas penetrantes no téorax. Poden perforar o pulmoén (ndtase un “asubio” na ferida, debido a entrada e
saida do aire pulmonar por ela). Hai que tapar rdpidamente a ferida con material non transpirable (por
exemplo, as bolsas das gasas), manter 4 persoa ferida en posicion semisentada e trasladala urxentemente a un
centro hospitalario.

% Feridas penetrantes no abdomen. Son as que comunican o interior do abdomen co exterior. Nestes casos
hai que tapar a ferida cun trozo grande de tela limpa humedecida (as gasas pequenas poden introducirse no
abdomen) e trasladar ao ferido urxentemente a un centro hospitalario en posicion de decubito supino coas
pernas flexionadas.

% Feridas leves. Afectan s6 a capa mais externa da pel e en elas non intervén ningun factor especifico de
gravidade. O tratamento destas feridas esta dirixido a previr a infeccion seguindo as seguintes pautas:

v

v

Evitar a contaminacion. Antes de tocar a ferida hai que lavar as mans con auga ¢ xabon e limpar o
instrumental que se vai utilizar. Hai que empregar luvas ¢ material estéril, a ser posible que sexa
desbotable, ou o mais limpo posible.

Desinfectar a ferida. En primer lugar, hai que deixar que sangre un pouco a ferida e que quede visible
(recortar pelos ou cabelos). Despois, hai que limpiala con auga e xabon, sempre de dentro da ferida cara
fora. Por ultimo, aplicar un antiséptico non colorante (pavidona iodada) que permita distinguir unha
posible infeccion da ferida.

Vendar a ferida. Se a ferida producese nun entorno limpo, no que non existe risco de infeccion, ¢ mellor
deixala descuberta porque favorece a cicatrizacion; en ambientes contaminados, hai que tapar a ferida
cunha gasa e suxetala con esparadrapo.

Previr a infecciéon. Hai que recomendar a aplicacion da vacina antitétanica. Igualmente, hai que recordar
que non se debe usar algodon para limpar a ferida (poden quedar filamentos no seu interior) nin
tampouco deben quitar os corpos estranos que quedaran enclavados nela..

Feridas graves. Son as que retinen un ou mais factores de gravidade. Soen levar unha patoloxia
asociada mais grave que a propia ferida, polo que o socorrista s6 debe realizar a primeira atencion a
persoa accidentada para que, posteriormente, sexa tratada nun Centro Asistencial. As pautas de
actuacion detallanse a continuacion:

Controlar os signos vitais. Identificar as situacidons que supofian unha ameaza inmediata para a vida

mediante un recofiecemento da consciencia, a respiracion e o pulso.
Explorar a ferida. Buscar nos puntos dolorosos sintomas de contusions, fracturas ou hemorraxias. Actuar

seguindo os criterios establecidos nos primeiros auxilios para cada caso: control da hemorraxia,
inmovilizacion da fractura, etc.
Cubrir a ferida con material estéril. Colocar un apdsito ou gasa himida mais grande que a extension da

ferida. Tamén se puede realizar unha vendaxe cun pano ou un trozo de tea que estén limpos.
Evacuar urxentemente ao ferido. Trasladar & persoa ferida a un centro sanitario, controlando o seu estado

xeral e 0s signos vitais.
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ASFEIXIA

= A asfixia producese cando o aporte de osixeno aos tecidos € insuficiente. Se esta situacion se mantén poderia acarrear
a morte da célula. A sensibilidade das células 4 falta de oxigeno ¢ diferente segundo o tipo de tecido de que se trate: asi
as células do sistema nervioso central son moi sensibles. Cando unha persoa sufriu un accidente e leva 5 minutos tras a
parada respiratoria, o corazon fracasa por falta de osixeno ¢ atopamonos ante unha parada cardiorespiratoria.

A respiracion pode pararse por:

» Corpos estranos que obstriien a via aérea. A via aérea s esta preparada para o paso do aire. Cando un corpo, solido
ou liquido vai cara a via aérea producese un atragantamento que pode desembocar nunha parada respiratoria.

> Inhalacién de fumes ou gases téxicos. Cando alguén respira unha atmésfera cun baixo contido en osixeno, inhibese o
centro respiratorio que hai no cerebro, producindose unha parada respiratoria.

» Estrangulamento ou golpes fortes sobre a traquea, que poden provocar a stia ruptura ou aplastamento. Esto ocorre a
miudo en accidentes de trafico.

» Electrocucion. Cando se produce unha descarga eléctrica a persoa queda “pegada” 4 fonte de electricidade, podéndose
producir paralisis dos musculos respiratorios e unha parada respiratoria.

» Afogamentos. Nestes casos tamén se produce unha obstrucién da via aérea e, en consecuencia, unha parada
respiratoria.

» Sobredosis de medicamentos, como barbituricos. Provocan depresion do sistema nervioso central e depresion
respiratoria.

MANIFESTACION DA ASFIXIA

Cando unha persoa estase asfixiando, en pouco tempo, aparecen os seguintes signos:

X A pel, e fundamentalmente a da cara, cambia de cor adquirindo un ton vermello escuro ou azulado-morado.

X Os beizos se inchanse e cambian de cor, adquirindo unha coloracion ciandtica.

Se a asfixia producese por unha obstrucion mecéanica (atragantamento), a persona Iévase as manos 4 gorxa indicando, deste
xeito, que non lle pode pasar o aire aos pulmons.

Se esta situacion se prolonga, o individuo quedara inconsciente entrando en coma, prodiicese unha parada cardiaca, xa que
se afecta o sistema nervioso e o corazon, que de manterse, conduciralle & morte.

ATRAGANTAMENTOS

A via aérea e a via dixestiva tefien cavidades comutins como a boca e a farinxe. As veces, durante a
comida, xusto no momento no que o bolo alimenticio vai a ser tragado, a persoa fai unha
aspiracion e parte dos alimentos van cara a via aérea, bloqueando a respiracion e pechando o paso
do aire. Nestes casos hai que actuar rapidamente xa que senon, prodicese unha parada respiratoria.
Cando a obstrucion da via aérea € completa a persoa ponse de pé, xeralmente nun intento de pedir
axuda e leva a man ao pescozo, non pode falar, non pode tuser e non pode respirar, a sia cara
ponse vermella e os ollos saltons, igual que se lle estiveran estrangulando. Neses casos:

1. Colocarse detras da persoa que se atragantou.

2. Abrazala de xeito que as dias mans se crucen xusto por debaixo do esterno.

3. Exercer con mans ¢ brazos unha presion brusca e con forza cara atras ¢ cara arriba

RCP: REANIMACION CARDIOPULMONAR

Cando comprobamos que unha

persoa non respira, axifia e sen

perder tempo:

1. Colocar ao accidentado
estirado mirando cara arriba.

2. Abrirlle as vias aéreas,
mediante unha hiperextension
do pescozo evitando que a
lingua obstrua a via de entrada
de aire (“tragando a lingua”). En ocasions, con esta simple
manobra o paciente volve a respirar.

3. Limpar e revisar a boca.

4. Comenzar a masaxe cardiaca: 30 compresiéons x 2
insuflacidns.

Espiracién pasiva y descensa del térax
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A persoa que sofre unha parada cardiorespiratoria cae ao chan inconsciente, ¢ non
respira.
As causas da parada cardiorespiratoria son fundamentalmente dtas: |
1. Por ausencia de osixeno. No caso de parada respiratoria, se non se inicia |
rapidamente a respiracion artificial, ou se esta non é eficaz, transcorridos uns &
minutos pode producirse unha parada cardiaca.
2.  Por lesion cardiaca. O corazéon pode pararse primariamente, ¢ dicir, non
secundario a unha parada respiratoria. Por exemplo un infarto.
Nestes casos hai que realizar unha masaxe cardiaca:
x  Buscar o punto intermedio entre a lifid dos pezons e o esterno.
% Colocar o talon da man nese mesmo punto 4 altura do corazon.
x  Cos brazos estirados deixar caer o peso do corpo (hai que lograr que o esterno
descenda uns 4-5 cm.).
O ritmo a seguir serd de 30 compresions por 2 insuflacions de aire (mediante o boca
aboca) .

QUEIMADURAS

Son lesions producidas pola calor, o frio, a electricidade ou liquidos corrosivos, nas
stas diversas formas.
(Como se valora a importancia dunha queimadura?.
» Pola profundidade: distinguense:
v Primeiro grao: pel arrubiada, dor intensa, non deixan secuelas.
Segundo grao: ampolas con liquido claro, dor intenso.
v’ Tercer grao: destrucién da pel, non doen (destrie as terminaciéns nerviosas
da pel) e deixan cicatriz. The
» Pola extensi6n: canto méis extensa sexa a queimadura, maior sera a stia gravidade.
Para calcular a sua extension aplicase a regra dos 9.
» Pola sta localizacion: son mais graves as queimaduras na cara e pescozo, mans e pés;
xenitais e en xeral todos as dobras do corpo.
» Outras circunstancias:

v’ A idade: son mais perigosas as queimaduras en ancians e nenos.
v’ O estadio fisico: alteracions previas empeoran o pronéstico das queimaduras. , _
v As enfermidades asociadas: sobre todo no caso de diabete que dificulta a cicatrizacion { / Kf A

e favorece as infeccidns. fie]

ACTUACION NAS QUEIMADURAS FISICAS

A primeira medida a tomar é arrefriar a parte queimada somerxéndoa na auga fria (durante QUEMADURAS TERMICAS

minimo 10 min. para queimaduras leves ou 20-30 min. para queimaduras graves), despois LOCALES
valorar a queimadura segundo a profundidade e a extension ou localizacion e, no caso de que |

sexa necesario acudir a un Centro Asistencial, cubrir con gasas ou tea limpa (lixeiramente = -
humida). C=")

o

Para queimaduras de primer grao, despois de arrefriar a zona con abundante auga, aplicaranse

pomadas, cremas ou aerosois axeitados.

Para queimaduras con ampolas, se estas son pequenas trataranse como queimaduras de primeiro

grao sen recortar ou picar a mesma. Se a ampola ¢ maior acudirase a un Centro Asistencial £ /
A

despois de arrefriar a zona. |

Para queimaduras de terceiro grao acudirase a un Centro Asistencial despois de arrefriar a zona L___znﬂ‘-‘\i )]"[,-
con auga. \‘ “7
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QUE FACER CUNHA PERSOA ENVOLTA EN LAPAS

No caso de que se atope a persoa coas suas roupas todavia ardendo, o primeiro ¢ apagar as lapas. Tire ao chan 4 vitima para
evitar que corra e trate de botar algo enriba como unha chaqueta ou unha toalla que sofoque as lapas, se non ten nada, pode
hacer rodar 4 persoa sobre o chan.

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

1.

2.

Revise a consciencia e respiracion , se non estan presentes inicie as técnicas de Reanimacion Cardiopulmonar. Se
estan presentes, continie coas outras medidas.

Afrouxe as roupas sen quitar nada que estea pegado a pel, corte se ¢ necesario
cunhas tesoiras a gravata, o cinto, etc. para liberar o corpo.

Bote auga fria e limpa s6 sobre as zonas queimadas.

Quite todas as cousas de metal: lentes, cadeas, cintos, sortellas, etc., xa que
estes mantefien durante moito tempo o calor e despois dun tempo seranos mais
dificil de sacar.

Non dar nada por via oral, ainda que o ferido estea consciente e tefia sede.

ACTUACION NAS QUEIMADURAS QUIMICAS

Producense por contacto con substancias quimicas, tamén chamados produtos causticos, que non queiman polo efecto da
calor senon porque reaccionan coa auga que hai na pel, penetrando nela rapida e profundamente.

Soen ser de 3° grao e a sua gravidade depende da extension que estas tefian.

No caso de que se produza unha queimadura deste tipo as medidas a adoptar son:

1.

2.
3.
4.

Lavar a pel con auga abundante ¢ durante tempo prolongado, para retirar o caustico.

Mentres lava a pel retirar todo o que manten o caustico en contacto coa pel, roupas, reloxos, lentes de contacto, etc.
Cubrir cunha tea limpa a zona afectada.

Trasladar a un Centro Sanitario.




