HERIDAS ABIERTAS
Esta son aquellas en las cuales se rompe la superficie de la piel o de la membrana mucosa que se encuentra en los orificios del cuerpo. Este daño puede ocasionar una hemorragia intensa y una vez que la capa protectora de la piel ha sido dañada, la herida se contamina.

Hay cuatro tipos de heridas abiertas:

ABRASION: es la pérdida de una porción de la epidermis y una parte de la dermis como resultado de que la piel ha sido raspada o frotada a través de una superficie dura o rugosa.

LACERACIONES: es un corte producido por un objeto filoso.

AVULSION: es una injuria en la cual un pedazo de piel puede ser desgarrada totalmente perdiendo todo tipo de unión o quedar colgando por un extremo.

PUNZANTES: la produce cualquier elemento punzante, cuchillo, pico de hielo, armas de fuego, las hemorragias externas no son usualmente severas ya que la entrada de la herida es relativamente pequeña. El objeto penetrante puede causar lesiones en estructuras profundas y causar hemorragias rápidas y fatales.
MANEJO DE HERIDAS ABIERTAS

Tres reglas generales gobiernan el manejo de este tipo de heridas:

1.- control de hemorragias.

2.- prevención de contaminaciones futuras.

3.- inmovilización de la parte.

La hemorragia se puede controlar aplicando un vendaje compresivo seco y estéril a la herida completa, inicialmente la presión es aplicada sobre el vendaje con la mano, se mantiene una presión continua, y se agregarán vendajes hasta que la hemorragia sea controlada. Luego dejando los vendajes en su lugar se procede a la inmovilización.

Todas las heridas abiertas están contaminadas. Es imposible esterilizar una herida en el área prehospitalaria, aún así la colocación de vendajes impiden contaminaciones futuras, en un manejo inicial de heridas abiertas no se debe tratar de remover material de la herida, no importa lo sucia que esté.

Resumiendo, la herida debe ser inspeccionada y cubierta por un vendaje compresivo, estéril y seco para controlar la hemorragia y prevenir contaminaciones futuras, luego inmovilizamos para evitar hemorragias posteriores y también brinda un mayor confort del paciente minimizando el dolor y además facilitará el traslado del mismo, si es posible también debemos utilizar la elevación de la parte injuriada.

MANEJO DE AVULSION:

Cualquier parcial desprendimiento de la piel debe ser desdoblado  hacia la herida buscando la alineación normal. Luego de haber colocado la parte en su lugar colocar un vendaje compresivo, estéril y seco.

Si la avulsión es completa, significa que se ha producido una amputación, la parte amputada debe ser llevada junto con el paciente para intentar reimplantar esta parte, la parte amputada debe ser envuelta en una gasa estéril y ubicada en una bolsa plástica, esta bolsa debe ser ubicada en un contenedor frío, evitando que los tejidos se congelen.

MANEJO DE UN OBJETO EXTRAÑO IMPALADO

Ocurre cuando el objeto que ocasionó la herida punzante permanece en el lugar. Para controlar la hemorragia local hay que tener en cuenta tres reglas fundamentales:

1.- No mueva o remueva al objeto.

2.- Usar vendajes oclusivos.

3.- Transporte inmediato del paciente.  

