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2.1. Heridas 

Concepto  

Etiología  

Las heridas son 

lesiones que 

agreden el tejido de 

la piel, e incluso del 

musculo como 

resultado de un 

accidente y/o 

lesiones provocadas.  

Las heridas son 

causadas por 

multiples razones, 

por caída, por 

accidentes, por 

arma blanca, armas 

de fuego, 

mordeduras, que 

maduras, etc.  

Clasificación  

Cicatrización  

Naturaleza 

de la lesión  

Profundidad  

Temporalidad  

Contaminación  

quemadura 

Excoriación  

Contaminada  

Limpia  

Aguda: < 6 horas de evolución 

Limpia/ Contaminada  

incisión 

Contusión  Mordedura  

Ulceración  

Cillazalimiento  

Superficial  

Profunda  Empalamiento  

Perforante  

Penetrante  

Subaguda: > 6 horas, pero < 5 días 

de evolución 
Crónica: > 5 días de evolución 

Sucia/ infectada  

Factores 

locales 

Factores 

sistémicos 

Recubrimiento de fibrina y 

necrosis, infección de heridas, 

higiene en la herida, aporte de 

sangre suficiente o insuficiente.  

Neuropatía, metabolismo, 

nutrición, medicamentos  
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Síndrome 

Hemorrágico  

Hemostasia  

Valoración del 

paciente con 

hemorragia 

Hemostasia 

primaria   

Hemostasia  

secundaria  

Depende de la 

integridad 

vascular y 

funcionalidad 

plaquetaria. 

Se pone en marcha el 

proceso de coagulación 

dependiente de la 

proteína plasmática, y 

que consiste en la 

formación de fibrina 

soluble a partir de 

fibrinógeno plasmático. 

Valoración de la magnitud de la perdida hemática  

Mantener una correcta estabilización y 

estabilizar hemodinamicamente al paciente  

Tratamiento específico según la localización de 

la hemorragia   

Actuación 

de 

enfermería. 

Vigilancia de perdidas 

de liquidos  

Mantener bajo control 

la via IV permeable  

Disponer de liquidos 

sanguíneos para la 

transfucion sanguínea  

Vigilar signos vitales  

Extracción de sangre 

para el control de la 

coagulación  
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Vendajes 

Refuerzos o 

contenciones 

con el fin de 

envolver una 

extremidad u 

otras partes del 

cuerpo humano 

lesionadas 

Clasifica-

ción  

Técnicas 

Blando  

Compresivo 

Suspensorio  

Funcional  

Circular 

Espiral  

Espiga  

Recu-

rrente  

De ocho  

usado para contener el material de una 

cura o un apósito, proteger la piel de 

erosiones y sostener otra inmovilización 

se utiliza para obtener un gradiente de 

presión, limitar el movimiento, como método 

homeostático, y para evitar la inflamación  

Sostiene escroto o mamas. 

Se pretende limitar y disminuir los 

movimientos que producen dolor, 

reduciendo el período de inmovilización. 

Consiste en dar vueltas 

sobre la vuelta anterior.  

Cada vuelta de la venda 

cubre 2/3 partes de la 

vuelta anterior 

Se comienza por la 

zona distal de la 

extremidad, 

realizando vueltas 

Se utiliza fundamentalmente 

para los dedos, la cabeza y los 

muñones. 

se utiliza en 

rodillas y codos 

Se usa para iniciar y finalizar 

vendajes, para fijar apósitos y para 

contener hemorragias. 

Las vueltas ascendentes y descendentes se 

alternan cruzándose en el centro de la 

articulación formando una figura en ocho. 

se debe iniciar en la parte más 

distal, avanzando a medida que se 

venda, hacia la más proximal 

vuelta circular, a continuación se 

lleva el rollo de venda hacia el 

extremo del dedo, muñón o cabeza 

con una inclinación de 45º en 

cada una de ellas 
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