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CONTUSIONES

Originadas Por:

Golpes o caidas, cualquier impacto
sobre la piel, sin romper la
continuidad.

CONTUSIONES MAS
COMUNES

CABEZA

Son mas comunes en
los nifios, de 0-4
anos.

RODILLAS

Al ser articulaciones
prominentes y poco
protegidas.

Son el punto de
apoyo y reciben el
impacto.

En una caida frontal
el primer acto es
apoyar las manos
para proteccion.

Intensidad del

impacto, gravedad

(rotura de pequefios vasos, lesién de
organos y tejidos).

Contusiones
IRIES

No se consideran de
riesgo y no precisan
tratamiento.

Contusiones leves o
de primer impacto.

El golpe ocasiona
ruptura de capilares y
algunos vasos
sanguineos.

Aparece un cardenal
en la piel de color
violaceo y dolor al
tacto.

Contusiones
moderadas.

El impacto es més
fuerte y afecta vasos
mayores.

Causando
hematomas, dolor e
hinchazoén con
coloracion morada.

Contusiones graves.

*Lesion de vasos de
tal manera que la
sangre deja de
irrigar la zona.

* Necrosis o muerte
de los tejidos.




TIPOS DE HERIDAS

4

Son rotura de los tejidos provocados por un agente traumatico

Clasificacion de
heridas

Heridas por el tipo
de objeto.

Heridas cortantes

Sintomas y signos

Heridas
simples

General Rotura de la piel,

) 2 dolor, hemorragia.

Heridas
abiertas

Producidas por

objetos  con Primeros auxilios

extremos filosos. segun el tipo de

SEES herida.

gue afectan
la piel, sin

Separacion
de tejidos

Heridas
blandos

punzocortantes

ocasionar

dafios en

organos
importantes

Heridas
cerradas

\[o] hay

lesiones Heridas

complicadas

La
hemorragia
se acumula
debajo de la
piel.

Heridas
extensas vy
profundas
con
hemorragia
abundante
Cavidades o IR
visceras. Lesiones en
muasculos y
tendones

Producidas  por
objetos
puntiagudos
(clavos, agujas)

Heridas corto
punzantes

Producidos  por
objetos agudos y
afilados(tijeras,
pufales)

Heridas lacerantes

Producidos por
objetos que tiene
bordes filosos. El
tejido se desgarra

Heridas por armas

de fuego.

Heridas Leves

Limpiar la herida,
evitar pomadas o
polvos antibidticos,
cubrir la herida con
gasas.

Heridas Graves

Atencién medica
urgente, tomar
signos vitales,
tratar de detener la
hemorragia.

Heridas de caray
craneo.

Causadas por un
golpe o caida.

Procura recostar
a la victima

Evitar mover a la
victima.




DRENAJE DRENAJES DRENAJES
POSTURAL OUIRURGICOS. TORACICOS.

Es la insercion de un
tubo. En la cavidad
pleural y su conexion a
un sistema cerrado de
drenaje.

Permite Asegura la salida de
liquidos organicos
normales(sangre,
orina)o secreciones
patol6gicas(pus,
trasudados, exudados)

Salida por
gravedad de
secreciones

Consiste en:
Retenidos
Tipos de Drenajes

Sistema recolector
En los desechable de tres
g . A -k
segmentos Pasivos Activos camg,ras. control de
pulmonares succion, * sellado de
hacia los agua, * recoleccion.

bronquios, Actian por Garantizan la

traquea. capilaridad o salida del Objetivos
gravedad. material
consideraciones medlante e 1
sistema de

aspiracion . *Drenar de forma
continua aire,
sangre, liquido
de la cavidad
pleural.

*3 0 4 veces al
dia.

*  comprobar Los mas utilizados

aparicion  de

signos de

hipotension. *Drenaje de gasa: acttia por

capilaridad facilitando el *Mejorar la
fluido de las secreciones. descompensacion
pulmonar y
capacidad

* drenaje de teja o tejadillo respiratoria.

*  comprobar
las constantes

vitales. * drenaje Penrose

* drenaje redon

* drenaje Kehr




