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FERIDAS

CONCEPTO

Unha ferida é a perda de continuidade de calquera es-
trutura corporal ben sexa interna ou externa.

Ferida externa: aféctalle & pel e &s mucosas.

Ferida interna: aféctalle aos érganos.

ACTUACION ANTE UNHA FERIDA LEVE

1) Lave as mans con auga e xabdn e pofia unhas lu-

vas se dispon delas.

2] Elimine os corpos estrafios se os houbese, con
axuda dunha pinza se dispomos dela e, se non, pd-
deos retirar con axuda dunha gasa. Lavea con soro fi-
sioldxico ou baixo auga corrente. Seque dando toques

lixeiros cunha gasa.

3) Se a separacién de bordos é importante, a ferida

necesitara ser suturada por un facultativo.

4) Unha vez que a ferida estea limpa, desinféctea cun

antiséptico.

5) Se sangra corte a hemorraxia co medio mais ade-
cuado.

6) Cubra con gasas e suxéiteas cun apdsito adhesivo
ou cunha venda.

7) Acuda ao médico para pofierlle a vacina antiteta-
nica se a ferida esta contaminada por terra ou por un
obxecto impactante e a vitima non esta correctamente
vacinada.

8) Se ¢é posible déixea ao aire, xa que cicatriza antes.
Pona a vacina antitetanica se:
M Non foi vacinado nunca.

B Non esta seguro do tempo e da cantidade de inxec-
cidns recibidas.

B Recibiu a ultima inxeccion hai mais de dez anos.

IES’@d 1

12/08/09

10:05



FERIDAS GRAVES

Se a ferida é grave pola sua extension ou profundida-
de, limitese a facer o seguinte:

1) Descubra a ferida para ver a localizacién e a di-
mension.

2] Quite ou corte as prendas de roupa que faga falta
con suavidade.

3) Evite no posible a contaminacién e non a toque
coas mans sucias.

4) Coloque encima unhas gasas estériles ou un pano
0 mais limpo posible. Non é conveniente lavar nin lim-
par a ferida.

5) Se hai un obxecto incrustado acumdlelle gasas
arredor ata que poida vendar sobre el sen exercer pre-
sion directamente. Se é especialmente grande e non
pode formar un recheo o bastante alto para vendar sen
facerlle presion, vende arredor do obxecto.

6) Non dea de comer nin de beber 4 vitima.

7) Envie a vitima a un centro sanitario.

Nunca intente retirar un obxecto afiado se queda
cravado no corpo, porque poderia causar danos
maiores.

Existen outras feridas graves que, pola sua localiza-
cion, precisan dun tratamento especial, como veremos
a sequir.

Ferida en torax

Estas feridas aumentan a sda gravidade cando son pe-
netrantes na pleura porque colapsan o pulmadn.

Signos e sintomas

M Dificultade e dor ao respirar. Posiblemente respira-
cion rapida, superficial e irregular.

B A vitima estd moi an-
gustiada.

B Pel azulada. Ao prin-

cipio afecta as zonas
separadas do
corazon: labios, unas,

mais

I6bulos das orellas...
pero se empeora pode afectar ao resto do corpo.
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H Dor de cabeza.
B Tamén pode ser que:
a. Expulse sangue espeso ao tusir.

b. Sinta unha crepitacién na pel arredor da ferida
debido & acumulacion de aire nos tecidos.

. Saia sangue a impulsos da ferida.
d. Soe moito o peito ao inspirar.

e. As veas do colo se inchen.

Actuacion

1) Utilice guantes se é posible.

2] Recubra a ferida con gasas ou apdsitos para impe-
dir que pase o aire.

3] Cubrao cun pléstico (bolsa, filme de cocifa...).

4) Asegure tres lados con esparadrapo ou vende o
peito coidando que o apdsito quede tirante.

5] Deixe un lado sen selar para que o aire comprimido
saia durante a expiracion.

6) Non lle dea de comer nin de beber.

7] Chame ao 112 e, mentres tanto, mantefia & vitima
na mesma posicion se continda consciente. Se queda
inconsciente coléquea en posicion lateral de segurida-
de sobre o lado da ferida, para que asi o pulmoén san
poida traballar.

8] Controle os signos vitais ata que chegue o persoal
sanitario.

Se a vitima queda inconsciente, abra as vias aéreas
e comprobe a respiracion. Estea preparado para fa-
cer unha masaxe cardiaca e a respiracion artificial
se fose preciso.

Ferida abdominal

Unha ferida no ab-
dome pode producir
un gran perigo para
a vida debido ao ris-
co de hemorraxias
internas, externas ou
a saida de contido in-
testinal.
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Actuacion

B Use guantes se for posible. Axudelle & vitima a dei-
tarse sobre unha superficie firme e a ser posible
sobre unha manta. Afrouxe as prendas axustadas:
cintos, camisas... Erga e suxeite os xeonllos para
aliviar a tension sobre a ferida, colocando un coxin
ou unha manta debaixo.

B Se esta inconsciente, ladee a cabeza para evitar
que os posibles vomitos penetren nos pulmons.

B Use mantas para manter o ferido quente.

B Coloque un apdsito sobre a ferida e fixeo con ven-
das ou esparadrapo.

Nunca intente introducir o contido intestinal.

B Se o sangue se filtra ou sae a través do esparadra-
po, pofa outro enriba.

M Non lle dea de comer nin de beber.

B Non debe extraer os corpos estrafios senén inmo-
bilizalos.

I Avise ao 112 e vixie as constantes vitais mentres
chega axuda

TENA EN CONTA

Se unha vitima cunha ferida aberta tose ou vomi-

ta, presione o aposito con firmeza para evitar que

0 paquete abdominal empurre a través da ferida
e poida quedar exposto.

Non toque ningun contido intestintal visible. Cu-
bra a zona cunha bolsa de plastico limpa ou con
filme de cocifia. Asi evitara que a superficie do in-
testino seque. Tamén pode empregar un apdsito
estéril humedecido.

Se a vitima queda inconsciente, abra a via aé-
rea e comprobe a respiracion. Preparese para
practicar a reanimacion cardiopulmonar se fose
necesario.

Se respira, pdfiaa en posicion lateral de segurida-
de sen deixar de suxeitar o abdome.

AMPUTACION

Un membro parcialmente esgazado ou amputado pode
reimplantarse. Por iso, non debemos permitir que a vi-
tima coma, beba ou fume. E vital o transporte da vitima
e da parte amputada a un hospital adecuado.

Coidado da vitima

B Use guantes, se € posible, e controle a perda de
sangue aplicando presion e elevando a zona lesio-
nada.

B Aplique un pano o mais limpo posible ou un apdsito
estéril e asegureo con vendas. Trate a vitima dun
posible shock:

a. Tranquilicea.
b. Téndaa sobre unha manta para illala do chan.

c. Ergalle e apdielle as pernas para mellorar o
rego dos distintos 6rganos vitais, tendo moito
coidado se sospeitamos que ten algunha frac-
tura.

d. Afrouxe a roupa apertada no colo, o peito e a
cintura.

e. Cubraa con mantas para mantela quente.

f. Vixie os signos vitais. Se queda inconsciente,
abra a via aérea e comprobe a respiracion. Se
€ necesario, preparese para practicar a reani-
macion cardiopulmonar.

M Avise ao 112 e diga que se trata dunha amputacion.

Coidado da parte amputada

B Use guantes se é posible. Protexa a parte amputa-
da cunha gasa ou un pano humedecido en soro ou
auga.

B Envdlvaa en filme de cocifia ou métaa nunha bolsa
de plastico e introduza esta dentro doutra que con-
tefia auga con xeo.

W Escriba o nome da vitima e a hora do accidente.

B Entregar en man ao persoal de urxencias.

TENA EN CONTA

Non limpe a zona esgazada.

Non permita que a zona esgazada entre en con-
tacto directo co xeo.

EMPALAMENTO

B Se alguén resulta empalado, ao caer sobre unha
reixa, non se debe intentar retirar o obxecto, porque
poderia empeorar as lesions internas.
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B Chame ao 112 dando todo tipo de detalles para que
traian asi material de corte e poder liberar a vitima.

Actuacion

B Chame ao 112. Se € posible envie a outra persoa
para poder soster mentres 0 peso do corpo da viti-
ma ata a chegada de persoal médico.

B Tranquilicea.

B Non permita que coma ou beba.

ESMAGAMENTO

Un esmagamento pode incluir fractura, inflamacion e
hemorraxia interna. Se a vitima permanece atrapada
durante certo tempo poden aparecer graves complica-
cions, polo que a actuacion sera distinta dependendo
do tempo que permaneza esmagada.

1. Se transcorreron menos de 15 minutos

M Libere rapidamente a vitima. Use luvas se & posi-
ble. Controle calquera hemorraxia externa e cubra
as feridas.

B Asegure e suxeite calquera suposta fractura.
B Chame ao 112 e explique os detalles do accidente.

H Controle os signos vitais ata que chegue axuda.

2. Se transcorreron mais de 15 minutos

B Chame ao 112 e explique os detalles do accidente.
B Tranquilice a vitima e digalle que a ambulancia esta
en camino. Controle mentres os signos vitais.

B Nunca mova o obxecto que esta a esmagar a vitima.

Nunca libere a vitima se leva mais de 15 minutos
esmagada.

FERIDAS NO OLLO

Todas as feridas no ollo, en principio, son graves debi-

do ao risco de perda de vision para a vitima.

B Axudelle a vitima a colocarse de costas e suxéitelle
a cabeza para mantela inmadbil. Debe manter ambos
os ollos quedos para evitar agravar a lesion; recorde
que o movemento do ollo san provocara o move-
mento tamén do danado.

M Digalle a vitima que suxeite unha gasa sobre o0 ollo
afectado.

M Envieo ao hospital nu-
nha postura adecuada.

M Se lle entrou no ollo al-
gunha substancia qui-
mica ou un pequeno
obxecto irritante (como
unha pestana ou area),
utilice auga corrente da billa para quitar a substancia
do ollo e vértaa pola zona do lacrimal. Asegurese
de que o ollo afectado quede na posicion inferior ao
inclinarse para enxaugalo e que a substancia tdxica
non pase ao ollo que non esta afectado.

B Se non consegue quitalo, pode utilizar unha gasa
humedecida ou a esquina dun pano de papel hu-
medecido.

Nunca intente extraer ninguin corpo extrano incrus-
tado no globo ocular ou na parte coloreada.

LEMBRE

Unha ferida € a perda de continuidade de calquera
estrutura corporal ben sexa interna ou externa.
Nunca intente retirar un obxecto afilado se queda cra-
vado no corpo, xa que poderia causar danos maiores.
Nas feridas de térax faga un taponamento oclusivo
parcial (un lado sen pechar).

Ante unha ferida abdominal nunca intente introducir o

contido intestinal.

Nunca libere a vitima dun esmagamento se leva mais
de 15 minutos esmagada.

Nunca intente extraer ningun corpo extrafio inscrusta-

do no globo ocular ou na parte coloreada.
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