Unitat de treball 4. Primers auxilis
en lesions causades per
traumatismes fisics

PRIMERS AUXILIS




Qué veurem en aquesta unitat de treball?

1.Accidents R~
2.Hemorragies )%
3.Ferides O™~ 0
4.Contusions i fractures

5.Cossos estranys

6.Lesions o trastorns per calor
/.Lesions o trastorns pel fred

8. Lesions per electricitat

9. Asfixia per compressio | ofegament




ACGIDENTS

Un accident €s un succes o esdeveniment involuntari i sobtat que ocasiona
lesions a les persones.

Les lesions poden variar entre lleus, greus, molt greus | mortals. La gravetat de
la lesiO determinara les actuacions, els recursos i la urgencia de la prestacio de
primers auxilis.

Els accidents poden passar en qualsevol lloc | en qualsevol circumstancia.

Els traumatismes fisics son lesions o danys produits per agents fisics externs.
Segons sigui l'agent que els provoca podem diferenciar entre traumatismes
mecanics, termics 1 electrics.

Els politraumatismes sOn traumatismes de diferents tipus que afecten a
diverses zones 0 organs corporals.



Segons quin sigui I'agent que provoca els traumatismes podem diferenciar entre
traumatismes mecanics, termics i eléctrics:

: Agentes que Lesiones o danos
Traumatismos
los causan que provocan
Hemorragias
.. : . Heridas
Mecanicos Cualquier objeto

Contusiones y fracturas
Cuerpos extranos

Quemaduras
Calor Acaloramiento
Térmicos Golpe de calor
. Congelacion
Frio : B :
Hipotermia
.. . Calambres o quemaduras
Eléectricos Electricidad 1

Electrocucion



HEMORRAGIES

Una hemorragia és la sortida de sang dels vasos sanguinis quan es trenca

la seva paret. Les causes mes frequents d’hemorragia son les ferides i les
fractures.

. Avaluacio de la gravetat d'una hemorragia:
La gravetat de I'nemorragia dependra del vas que sagna, del lloc on
S‘aboca el dessagnament i del temps, | de la velocitat del dessagnament.
Conjuntament, aquests factors influiran en el volum de sang perduda, que
és el que determinara la gravetat de 'hemorragia.

El volum de sang de les persones és
aproximadament 0,08 litres de sang per kg.
5,6L per una persona de 65kg.



Criteris d’avaluacio de gravetat de 'hemorragia

- Segons el vas que sagna:
- Hemorragia arterial. La sang surt a borbollons, més o menys violents amb

cada batec, | per aixo es pot perdre sang molt rapid. La sang es de color
vermell viu i €s a priori, 'hemorragia mes greu.

- Hemorragia venosa. La sang surt més continuament i més lentament. La
sang té un color vermell mes fosc.

Vasos Sanguineos
- Hemorragia capil-lar. La sang surt

més a poc a poc, pero traspua per Arterias Capilares  Venas

molts punts alhora; per aixo
s'anomena hemorragia amb llencol.




Criteris d’avaluacio de gravetat de 'hemorragia

- Segons el lloc on s’aboca el dessagnament:
- Hemorragia externa. Aboca la sang a l'exterior. Solen tenir conseguencies
menys importants, perque el dessagnament és una situacio cridanera |
alarmant i s’atéen rapidament per intentar aturar-lo.

- Hemorragia interna. La sang s’acumula entre els teixits o en una cavitat del
cos, €s menys visible | pot passar desapercebuda faciiment. Per aixo,
I'hemorragia interna sol ser més perillosa que I'externa.

- Hemorragia exterioritzada. Es un tipus d’hemorragia intermédia, en la qual la
sang s’ha abocat a I'exterior de I'organisme pero surt per un orifici nhatural, com
la boca, el nas, la vagina o I'anus.



Criteris d’avaluacio de gravetat de 'hemorragia

- Segons el temps i la velocitat de dessagnament:
- Hemorragia aguda. Es la que es produeix durant minuts o hores. Les
manifestacions generals que presenti la victima dependra de la sang perduda.

- Hemorragia cronica. Pot durar dies o setmanes. Logicament, sera una
hemorragia molt lenta, | per aixo no ens n‘'ocuparem en primers auxilis.



Determinacio de la gravetat de ’lhemorragia

HEMORRAGIA LLEU

Es perd menys del
10% del volum
sanguini total, és a
dir, menys de 500mi
en una persona
adulta de pes mitja.

La victima pot

presentar una
lleugera sensacio
d’inestabilitat. El

dolor que sofreixi la
persona per la lesio
pot afectar-la mes.

HEMORRAGIA GREU

Es perd entre el 10% 1 el
30% de volum sanguini.
Entre 500 1 1500 ml.
S/S que presenta la
victima:
 Dolor
- Respiracio superficial
. Pell pal-lida i freda
- Pols debil, amb batecs
rapids (taquicardia)
- Set, per la perdua de
liquid
. Vertigen, desmail, Vvisio
borrosa, brunzits a
I'orella, per la
disminuci6 de la
irrigacio cerebral.

HEMORRAGIA MOLT

GREU

Es perd mes del
30% de volum
sanguini. Més de
1500ml. S’aprecien
les manifestacions
anteriors pero mes
iIntenses, a mes de:
» Respiracio
accelerada
(taquipnea) |
S/S de xoc.
- EN poques
hores pot
produir la mort.




Actuacions davant una hemorragia externa

Les actuacions en primers auxilis per atendre una hemorragia
externa aniran destinades a aturar el dessagnament.
1.Assegura’'t que la victima es troba en una zona segura.
2.Col'locar-la en posicio asseguda, si les manifestacions no son
prou intenses.
3.3I presenta pell pal-lida i freda o presenta vertigen, I'estirarem
en decubit supi amb les cames aixecades. D’aquesta
manera la sang li arribara millor al cervell 1 se sentira mes

alleujada.
4.Cridar al 112.



PRESSIO DIRECA

1.Destapa I'area del
dessagnament per localitzar el
punt que sagna i pressiona la
zona contra I'os de sota.

2.Utilitza un tros de roba net o
gases, mocador de tela, drap net,
tovallola neta, etc.

3.3I el drap es xopa de sang, NO
EL RETIRAM, cobrim la zona
amb un altre | segum fent
pressio.

4.Fixam tot el conjunt amb benes o
draps.

FLEVACIO DEL MEMBRE

1. Si amb la compressio directa no
s'atura I'hemorragia, aixeca el
membre que sagna per sobre
del nivell del cor. D'aquesta
manera, es redueix el flux de
sang cap a la zona afectada.

2.3l el punt que sagna és el tronc,
posa la victima estirada.

- Presiondirecta — Elevacién del miembro —



TORNIQUET

1.Fes pressio damunt la ferida.
2.La zona per col-locar el torniquet sera de 2-3cm per damunt la ferida.

3.El material que s'utilitza per fer el torniquet ha de ser gruixat, d'uns 4-5cm.
4.Et pots ajudar d'un pal o algun material allargat per fer més pressio.
5.Una vegada col-locat s’ha d’apuntar 'hora en que s’ha col-locat.

6. Deixar el torniquet visible.

/.Anar valorant l'extremitat.

8.No retirar fins que arribi el personal sanitari.

WHERE TO [ Do not apply a
APPLY tourniquet to
Apply 2-4 the joint
inches above Depending on

the wound the location of

the wound and

Toumniguets should OMLY be applied its proximity to

to treat limb injuries the joint, it
"You cannot use a tourniquet on the may need to
torso or neck," Scherr said. For wounds be placed just
that aren't located on the limbs, even and above the

direct pressure is your best bet.

joint.



FERIDA AMB GOS ETRANY

Si la ferida té un cos estrany incrustat com un vidre o un fragment
Irregular de metall o de fusta, cridar al 112 | seqguir les instruccions
dels professionals.

« No es pot exercir pressio directa en el punt de dessagnament
contra I'os pergue es clavaria més.

« Tret que tindiquin el contrari, NO has d’extreure el cos estrany
pergue pot estar contenint 'hemorragia. A més, en el moment de
retirar-lo, es podrien esquincar els teixits o ampliar la ferida i
agreujar 'hemorragia.

« Per procurar aturar 'hemorragia, pressionar els llavis de la
ferida pels costats.

- Es pot embenar l'area de la ferida, posant trossos de tela
doblegats als costats del cos estrany fins a gairebe cobrir-lo, de
manera que la bena que situis per damunt no pressioni I'objecte
contra el cos de la victima.




Precaucions per evitar infeccions per contacte amb la sang:

« Si pots, renta’t les mans amb aigua i sab6 abans i immediatament
despreés d’oferir I'ajuda.

 Si tens guants protectors, utilitza'n.

- Evita el contacte directe amb la sang o altres liquids corporals de la
victima, sempre que sigui possible, 1 en particular en les teves ferides o
esgarrapades.

« Procura no ferir-te amb vidres, vores metal-liques tallants o punxants, etc.

 Si et talles amb un objecte tacat de sang, renta’t la ferida curosament amb
aigua | sabo I posa-t’hi un embenatge net | sec.

« Ves amb compte amb les esquitxades. Si t'has esquitxat els ulls, renta-te’ls
amb aigua abundant.



HEMORRAGIA INTERNA

Les hemorragies internes son meés dificils d’'identificar, perque la sang no es
veu. Tanmateix, et pots plantejar la possibilitat que hi hagi una hemorragia
interna si:

« Si la victima ha rebut un cop molt fort, especialment al tronc. Per
exemple, un accident de transit o una caiguda des d’'una certa alcada.

« Si presenta manifestacions generals d'una hemorragia greu: pal-lidesa,
pols feble i rapid, fredor, desmai, etc. Aquestes manifestacions poden
tardar fins a una hora o més a apareixer, | per aixo cal tenir molta
prudencia quan s’avaluen aquestes persones.



Actuacions davant una hemorragia interna

Si sospites que una persona pot patir una hemorragia interna:
1.Crida al 112.
2.Mentre arriba l'equip d’emergencies, posa la victima en posicio de
Trendelenburg o antixoc (en decubit supi amb les cames aixecades).
3. Tapa-la per evitar que es refredi i vigila-la sovint, perque el seu estat es pot
deteriorar amb rapidesa | evolucionar cap a la inconsciencia.
En una hemorragia greu, la perdua de sang pot conduir la victima a I'estat de xoc.




AOC

El xoc €s una situacio en la qual arriba tan poca sang als diferents organs
del cos que aquests organs van fallant: el cor, els pulmons, el cervell, etc.

El xoc si no s’atén adequadament, evoluciona empitjorant fins a la mort. Les
manifestacions generals del xoc son:

« Pell de color cendra i es refreda (especialment a les zones meés

allunyades del cor).

« La suor és enganxosa.

 El pols és rapid i feble.

« La respiracio és rapida i superficial.

 La victima es queixa de set.

« La seva consciencia va minvant (des de somnolencia fins al coma).



Actuacions en cas de xoc

Si identifigues una situacio de xoc:
1.Crida al 112.
2.Mentre arriba I'equip d’emergencies, posa la victima en decubit supi amb les
cames lleugerament aixecades | amb la cara girada cap a un costat.
3. Tranquil-litza-la i mantingues-la calenta, tapant-la amb mantes.
4.Si la persona esta conscient li pots banyar els llavis amb una garsa humida.




tPOTAKI

L’'epistaxi es una hemorragia exterioritzada en la qual la sang surt de les
fosses nasals, pels forats del nas.

Les causes mes frequents d’epistaxi son:
« Cop al nas.
« Mocar-se molt sovint i amb forca.
« Gratar-se el nas.
« Aire ambiental molt sec i calent.
- Pujada a grans altituds.
« Hipertensio arterial.



Actuacio en cas d’epistaxi

1. Tranquil-litza l|la persona, especialment si és un
infant, perque el plor fa arribar mes sang a la cara.
2.Indica-li que s’assegui amb el cap lleugerament
inclinat endavant | que respiri per la boca. Amb dos

dits pinca els costats del nas durant 5 minuts.

3.3I1 al cap de 3 0 4 min de compressio no s’ha aturat
I'hemorragia porta la persona a un centre medic o
truca al 112.

4.Durant el trasllat es poden aplicar tandes de 10
minuts de compressio de la fossa nasal amb els dits |
observar si I'hemorragia s’atura.




rERIDES

Les ferides son lesions que trenquen la continuitat de la pell, les
mMucoSses 0 un organ intern.

Totes les ferides causen dolor i una hemorragia més o menys important.
Les actuacions en primers auxilis davant les ferides s’han d'orientar a
assolar els objectius seguents:

- Contenir ’hemorragia, seguint les pautes explicades.

 Evitar o reduir la infeccio, administrant cures adequades.

 Protegir la ferida, per evitar exposar-la a agents externs.



Actuacions davant una ferida lleu

1.Retira els cosses estranys visibles | que puguis extreure facilment.

2.Neteja la ferida sota un raig d’aigua per eliminar per arrossegament els cossos
estranys petits i els que no pots veure.

3.Desinfecta la ferida amb un antiseptic. EI més habitual, la clorhexidina aquosa
2%.

4.Tapa la ferida amb gases esterils o drap net | embena la zona. Si la ferida és
petita i no esta en una zona exposada a fregaments, la pots deixar destapada i es
curara mes aviat.

Retirar cuerpos extrafos

Limpiar

Desinfectar
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Actuacions davant una ferida greu

1.Retira els cossos estranys amb cura.

2.Neteja la bruticia de la ferida amb aigua a raig.

3.Tapa la ferida amb gases esterils o amb un drap net i no la manipulis
mes.

4.Porta la victima a un centre hospitalari en les millors condicions, i vigila
els seus signes vitals.

Es important dirigir la persona a un centre sanitari per tal de revisar la ferida,
assegurar-se que no hi ha lesions de vasos, nervis o tendons, | si fa falta |

suturin la ferida o li posin la vacuna contra el tetanus.

/




LONTUSIONG

Una contusio €s una lesio, resultat d’'un traumatisme per un agent fisic,
que no trenca la pell, pero afecta els teixits que hi ha a sota.

Les actuacions de primers auxilis per una contusio:
« Aplicar fred local. Si s’aplica gel sempre ha d’estar embolicat amb
una tovallola o un drap.
« Si €s una contusio mes greu, es podra fer un embenatge compressiu
a la zona afectada |1 que la victima mantengui la zona afectada
elevada.



FRAGTURES

Una fractura és el trencament d’'un os.
Hi pot haver fractures obertes o tancades.

- Fractura oberta. El fragment de l'os
gquan s’ha desplacat, ha trencat la pell
| ha causat una ferida, entre els llavis
de la ferida es poden veure els
fragments de l'os. Tenen meés risc
d’infectar-se.

- Fractura tancada. La pell esta
integra, sense ferida.




Signes i simptomes d’una fractura

Signes:
- Deformacio local, per la desviacido i desplacament dels fragments. A
vegades, pot ser que no s’aprecii.
- Calor, enrogiment i inflor, per la inflamacio.
 Crepitacio, per fregament entre els fragments.
« Mobilitat anormal a la zona, que ées inestable.
« Color morat de la pell, be per equimosi o per hematoma intern.
- Hemorragia.
- L'extremitat pot estar freda i sense pols, i la persona pot notar formigueig
o terni-la sensible.
Simptomes:
 La victima ha notat un cruixit | pateix un dolor intens a la zona afectada i li
és impossible moure-la voluntariament, perque si ho fa augmenta el dolor.



Actuacions davant una fractura

1.No moure a la victima, tret que estigui a una zona perillosa. Si és aixi,
trasllada-la a una zona segura. Fes-ho amb la maxima cura per evitar
gue els fragments es moguin | agreugin la lesio.

2.Crida al 112.

3.Immobilitza la zona afectada com puguis amb els materials de fortuna.

MAI no has d’intentar reduir una fractura, perque es poden lesionar els
vasos | nervis propers, a mes de fer mal a la victima | agreujar la seva lesio.



GREMADES

Les cremades soOn lesions locals causades per foc directe o pel contacte
amb una font de calor.

La manifestacio més evident de qualsevol cremada és el dolor intens,
pero en cremades greus tambe provoquen una afectacio general en
I'organisme, especialment perque la perdua de pell afavoreix que:
- S’evaporin els liquids corporals, | aixo condueix a deshidratacio de
la victima.
« Es perdi calor corporal, de manera que es pot arribar a Ia
hipotermia.
- Penetrin patogens externs, que faciliten les infeccions.



Determinacio de la gravetat de les cremades

La gravetat de la cremada depéen basicament del producte seguent:
PROFUNDITAT X SUPERFICIE

« Profunditat de les cremades. D’acord amb |la seva profunditat, una cremada
pot ser:

- De primer grau (a). Afecta a I'epidermis i causa un enrogiment o eritema.
Cou, pica | fa una mica de mal, pero es resol espontaniament en 4 0 5
dies.

- De segon grau (b). Afecta a I'epidermis | capa superior de la dermis.
Causa butllofes o flictenes. Fa més mal i tarda fins a 8 o 10 dies a curar-
se.

- De tercer grau (c). Destrueix tota la pell | part del teixit subcutani. Deixa
una ulcera que es recobrira d'una escara blanquinosa. La cremada no es
dolorosa perque les terminacions nervioses han estat destruides, pero al
seu voltant el dolor és intens.



Determinacio de la gravetat de les cremades




Determinacio de la gravetat de les cremades

« Superficie de les cremades. Hi ha diferents metodes
per calcular rapidament l'extensio aproximada d'una
cremada. Els més habituals son aquests dos:

-La regla de I'1 o del palmell de la ma. Mes
utilitzada per calcular cremades d’extensions
petites. Utilitza com a unitat de mesura la superficie
del palmell | els dits de la victima (que equivalen
aproximadament a 1% de la seva superficie
corporal). Simplement per superposicio de la ma es
pot obtenir un calcul aproximat de la superficie
cremada.




Determinacio de la gravetat de les cremades

« Superficie de les cremades.

- La regla dels nous. Més util per calcular el percentatge de superficie corporal
afectat en les cremades amplies. L’'escala s’ha elaborat per a persones
adultes, pero per a nadons s’ha efectuat una adaptacio. El calcul es fa
observant les zones cremades | sumant els percentatges que corresponen a

cadascuna.

Regla de los nueves
Superficie corporal de la quemadura (%)

Parte del cuerpo

Cabeza y cuello
Cara anterior del tronco

Cara posterior del tronco

Cada extremidad superior

Cada extremidad inferior

Organos sexuales externos

Personas adultas

G
Q9 x 2
O x 2

9 la derecha
y 9 la 1zquierda

9 x 2 |la derechay
9 x 2 la 1zquierda

1

Adaptacion para
bebes

18
18
13



Regla dels 9




Casos clinics regla dels 9

CAS CLINIC 1. Un pacient de 30 anys ha patit cremades greus en un incendi
domestic. El seu cos presenta cremades en les seguents arees:

« Capicaoll.

 Brac dret.

o Torax anterior.

« Cama esquerra.
Quin és la superficie corporal total cremada®?

CAS CLINIC 2. Una pacient de 3 anys ha patit cremades en un accident de transit.
Les cremades afecten les seguents zones:

« Capicaoll.

« Brag esquerre.

o Torax posterior.

« Cama dreta.
Quin és la superficie corporal total cremada®?



Tipus de cremades segons la gravetat

Si en coneixem la profunditat i la superficie, podrem determinar si la cremada és:

- Cremada lleu. Son les de primer grau | segon grau que afecten menys del
10% de la superficie corporal i les de tercer grau que afecten menys del 2%.

-« Cremades greus. Posen en perill la vida de la victima, pels riscos de
deshidratacio, hipotermia i1 infeccido. Es consideren com a tals les de primer i
segon grau entre el 10% 1 el 30% de superficie corporal cremada | les de
tercer grau entre el 2% i 10%.

« Cremades molt greus. Sovint arriben a ser mortals. Es consideren com a tals

les que afecten una superficie més gran, en cadascun dels graus, que les
anteriors.

En persones grans | pediatriques, es considerara la gravetat en percentatges una
mica inferiors.



Actuacions davant una cremada lleu

1.PAS I retirar la persona de la font de calor.

2.Refreda la zona afectada rapidament amb aigua fresca de l'aixeta o a la
dutxa, fins que no faci mal, com a minim 20 minuts. A mes d’atenuar el
dolor, I'aigua elimina agents nocius i disminueix la inflamacio.

3.Retira els cossos estranys de I’area cremada (roba cremada, cendra,
etc.) amb l'ajuda del raig d’aigua. Si la roba no es despren, no l'arrenquis;
retalla-la al voltant de la part adherida. Tambeé retira anells, rellotges o altres
joles properes a la zona.

4.Renta la zona amb aigua i sabo, no facis servir cap pomada o antiseptic
damunt la cremada, ni tampoc altres remeis casolans com cremes, olis,...

5.Cobreix la zona afectada amb garses esterils o draps nets sense
comprimir-la, perque la zona cremada s’inflamara en poc temps i s’inflara.

6. Acudir a un centre sanitari pergue facin una revisio més exhaustiva.



Actuacions davant una cremada greu

Les cremades greus soOn situacions complexes que requereixen atencio
especialitzada, | per aixo s’ha de cridar immediatament al 112.

@ Una persona amb la roba en flames no ha de correr. Digues-li que

rodi per terra o embolica-la en un teixit gruixut, com una manta per
apagar-la. Procura que el teixit sigui de llana o coto, perque les fibres
sintetiques cremen amb facilitat i farien empitjorar la situacio.

nd, 9 Com apagarem un incendi domestic als seus inicis?



Errors que s’han d’evitar en el tractament de les cremades...

« Utilitzar remeis casolans (oli, mantega, margarina, farina, vinagre o pasta
de dents) perque no son millors que l'aigua fresca per alleujar el dolor i a
mes poden endarrerir la curacio i facilitar la infeccio.

- Refredar la cremada amb glagcgons o amb aigua gelada, perque és un
contrast termic molt intens que lesiona els teixits interns, desprotegits sense
pell.

« Arrencar la roba que hi ha enganxada a la cremada, perque si es fa es
lesionen meés els teixits.

« Punxar les butllofes, ja que aixo facilitat la infeccio.

« Aplicar pomades o locions sobre les butllofes punxades, perque facilita la
infeccio.

« Aplicar pomades sobre una cremada greu abans que |'avalui el personal
medic, ates que la presencia de la pomada dificultara 'avaluacio.



AGALORAMENT

L’acalorament o esgotament per calor és un quadre lleu | frequent. El
seu exemple més habitual es |la insolacio.

- Causes: persones exposades a temperatura alta molt de temps. El
risc encara é€s mes alt quan 'ambient és humit o si la persona esta
deshidratada. Meés susceptibles a patir-lo persones grans o infants.

- Manifestacions: enrogiment de la pell, mal de cap, vertigens,
augment de la temperatura (hipertermia), taquicardia i hipotensio.



Actuacions davant un acalorament

1.Estira-la a un lloc fresc, a I'ombra, amb les cames lleugerament
aixecades.

2.Destapa-li una bona area de la pell, venta-la | posa-li compreses
mullades al cap.

3.Dona-li aigua fresca o una beguda isotonica, sempre que la persona
mantingui un nivell de consciencia normal i no vomiti.



G0P DE GALOR

El cop de calor és una acumulacio de calor a 'organisme de la persona,
gue no s’ha pogut dissipar a I'ambient.

Es produeix quan es combinen calor, humitat 1 exercici fisic continu, en
guantitats superiors a les que la persona esta acostumada a suportar. Per
efecte dels tres factors, la victima es deshidrata | els seus mecanismes
fisiologics per dissipar la calor corporal fallen, de manera que la seva

temperatura augmentar | pot arribar a morir.

Manifestacions: mal de cap, nausees | mareig. Pell molt calenta (podra
estar a mes de 40°C, pero seca. Taquipnea | taquicardia. Aquest quadre
pot evolucionar cap a la confusio, el coma i fins 1 tot, la mort.
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Actuacions davant un cop de calor

1.Porta la persona a 'ombra o a un lloc fresc | rebaixa la seva temperatura,

per exemple, amb un ventall o, si és a casa, obrint les finestres o amb un
ventilador.

2. Treu-li 'exces de roba.

3.Mulla-la repetidament amb aigua fresca, deixant que s’eixugui a l'aire o
ventant-la. També pots aplicar compreses humides i fins | tot submergir-la
parcialment en aigua tebia. Li pots donar aigua o beguda isotonica.

4.S1 per la consciencia, deixa-la en posicio lateral de seguretat | truca al
112 si no ho has fet previament. Comprova periodicament la seva
respiracio.

5.SI deixa de respirar, inicia I'algoritme de SVB.



CONGELACIC

La congelacio €s una lesio local per fred. Pot ser I'efecte de I'accio directa
del fred sobre una zona concreta, pero també el resultat d’'un refredament
general, que sera meés intens a les parts mes exposades: dits, nas | orelles.
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Sequencia i graus de congelacio:

« Congelacio de primer grau. Primer apareix una pal-lidesa indolora i després un
enrogiment amb sensibilitat augmentada, formigueig, sensacio de cremor i dolor.

« Congelacio de segon grau. Si el refredament continua, la pell es torna freda, blavosa
(cianotica) i inflada (edematosa), | es cobreix de butllofes. La victima sent coissor i dolor
intents, alhora que la zona es fa gairebé insensible al tacte.

« Congelacio de tercer grau. Si no es recupera la T normal, es produira la mort (necrosi)
dels teixits amb gangrena. Les necrosis comporten els riscos mées importants de les
congelacions: cicatrius, la infeccio i 'amputacio.






Actuacions davant una congelacio

L’actuacio dependra del grau de congelacio. Si la congelacio és de primer
grau, n’hi haura prou portant la victima a un lloc més calid | tapant la zona
afectada amb roba d’abric. Si la congelacio és més greu:

1.Avalua l'estat de la victima, especialment si pateix hipotermia.

2.Truca al 112 i segueix les indicacions.

3. Mentre esperes el trasllat:

 Treu la roba humida de la zona congelada | canvia-la per roba seca.

- Banya la zona amb aigua tebia | procura que begui algun liquid.

. Desinfecta les lesions sense fregar-les, per no rebentar les butllofes.

- Embena la zona afectada.



Errors que s’han d’evitar en la congelacio...

« Fer massatges amb neu sobre la zona congelada.

. Escalfar massa de pressa la victima d’'una hipotermia o apropar a les
parts congelades fonts de calor directa, com ara estufes, foc o bosses
d'aigua calenta.

- Donar-li tabac o alcohol o tenir-la en un ambient amb fum.

« Treure-li les sabates si té els peus congelats, perque després no es
podra tornar a calcar.



HIPOTERMIA

La hipotermia és el descens de la temperatura corporal per sota dels
valors fisiologicament acceptables.
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Quan comenca el refredament, les respostes normals de l'organisme son el moviment
iInvoluntari continuat (tremolor) i les esgarrifances (unes contraccions musculars involuntaries
que produeixen calor i escalfen el cos).

« Hipotérmia lleu: amb el tremolor i les esgarrifances la victima es recupera amb facilitat.

« El problema sera més greu quan, malgrat les esgarrifances, el cos es continui refredant.

« Hipotermia mantinguda: a la victima li sobrevé una sensacio de fatiga | decaiment, els
passos es fan meés lents, s’altera el comportament i acaba caient en somnolencia que el
porta a perdre la consciencia. A partir d'aquest moment el refredament s’accelera i la
victima mor.

*L’escalfament s’ha de fer de manera progressiva.



HIPOTERMIA

Els risc de mort sera més alt quan la victima presenta una de les caracteristiques seguents o
diverses:

« Pols per sota de 40 bpm.
« Menys de 8 rpm.
« Temperatura corporal inferior a 26°C.

Actuacions davant una congelacio

1.Porta la victima a un lloc més calid i avalua’n l'estat.

2.31 valores que hi ha un risc vital o que la situacio és prou greu, crida 112.

3. 31 no hi ha actuacio d’emergencia:

« Afluixa-li la roba cenyida i canvia-li la roba humida per roba seca.

« Escalfa la victima progressivament. Abriga-la amb mantes o amb un sac de dormir,
banya-la amb aigua, primer a uns 10°C i a poc a poc més calenta.

« Segons la situacio, dona-li begudes tebies i dolces a glops petits.

« Es recomana a la persona anar a un centre de salut.



LESIONS PER ELEGTRIGITAT

El cos huma, com que esta compost per un 70% d’aigua, €s un bon conductor
de I'electricitat. Quan es pateix una descarrega, el corrent recorre tot el cos,
des del punt d’entrada (normalment els dits), fins a un altre punt on surt (per
exemple, el contacte amb el terra). Al llarg d’aquest recorregut, el corrent
afectara tots els organs, vasos i nervis pels quals circuli.

En alguns casos, es pateix una enrampada o una sacsejada, pero tambeé

es poden produir lesions més greus, com ara:
- Cremades electriques, en els punts d’entrada | de sortida del corrent. Les
cremades solen ser de color gris blanquinds, ben delimitades | poc
extenses, pero profundes, ja que solen lesionar els musculs.



LESIONS PER ELEGTRIGITAT

« Espasmes musculars violents, perque el corrent altera la funcid muscular.
Els espasmes poden arribar a estripar els musculs o fracturar els 0ssos.

« Alteracio del ritme cardiac (fibril-lacioé ventricular), amb mort sobtada. Aixo
passara quan el trajecte del corrent passi a prop del cor, per exemple si surt
per una ma i surt per l'altra. En aquests casos direm que la persona s’ha
electrocutat.

Amb aquests efectes es produeixen de manera immediata amb el pas del corrent
| les seves consequencies seran meés greus:

- Com mes alta sigui la intensitat del corrent i la tensio del corrent.

« Com meés baixa sigui la resistencia del cos al pas del corrent (persona
mullada, descalca, suada, etc.).

« Com meés temps actui el corrent.
« Si el recorregut del corrent passa per organs vitals.



Primers auxilis davant una descarrega electrica greu

Atesa la perillositat de les descarregues electriques i la rapidesa amb que es
produeixen els danys, la immediatesa d’'una actuacio sera clau per a la
recuperacio de la victima. Les actuacions de primers auxilis son:

1.PAS

2.Interromp el corrent abans de tocar a la victima:

- Apagant l'interruptor o desconnectant I'electrodomestic per I'endoll.

. Accionant el diferencial o I'interruptor general automatic de I'habitatge.
3. Aparta la victima del corrent fent servir un objecte aillant (no metal-lic) de
fusta o de plastic que ha d'estar ben sec. Si hi ha aigua a terra, procura no
mullar-te.
4. Alerta al 112 | actua segons les indicacions que et donin.

. Si la persona esta inconscient | no respira, comenca RCP.

 Si no cal una actuacio d’emergencia, inicia avaluacio.



UFEGAMENT

Els accidents per ofegament en aigua es poden produir per submersio o per
hidrocucio. En tots dos casos, a més de les manifestacions tipiques de l'asfixia,
hi sol haver un refredament general (hipotermia) perque el cos es refreda amb
rapidesa de l'aigua.

La submersio o immersio es dona quan l'individu cau a l'aigua, no pot
mantenir el cap per sobre de la superficie | acaba respirant aigua, que
impedeix el funcionament dels pulmons.



UFEGAMENT

La hidrocucio eés una aturada cardiorespiratoria d’origen nervios, causada
per la diferencia de temperatura entre la pell de la persona i l'aigua en la

qual se submergeix.

Es una afectacio gairebé instantania. El cas tipic és la persona que ha pres el

sol durant molt de temps | com que te la pell molt calenta, decideix prendre un

bany per refrescar-se | entra de cop a l'aigua. La hidrocucio pot ser greu o lleu:
- Lleu: la persona sentira esgarrifances | enrampades, amb vertigen |

brunzits a les orelles.
- Greu: la victima perdra la consciencia de sobte, perque patira una aturada

cardiorespiratoria immediata.



Primers auxilis davant un ofegament
1.PAS.

2.Rescata la victima de l'aigua. Fes servir metodes que et permetin protegir
la teva seguretat. Una vegada hagis portat la victima fora de 'aigua, podras
explorar el seu estat.

3.Fes 'avaluacio d’emergencia i inicia I’algoritme SVB. Comencarem amb
5 ventilacions de rescat, ja que la causa de l'aturada es respiratoria. Als
pulmons de la victima els costara mes expandir-se, pel refredament del cos
| per I'aspiracid d’aigua, de manera que per ventilar hauras de bufar una
mica més fort i més a poc a poc. Es probable que la victima regurgiti aigua
durant les atencio de primers auxilis. Procura que l'aigua no envaeixi la via
aeria.

4.Si1 la victima recupera la respiraciéo espontania, mentre arriben els serveis
d’emergencies comenca l'avaluacié primaria, busca signes d’hipotermia.
Fes les actuacions adequades | continua vigilant la victima.



