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CONSELLS ICOMPORTAMENT DAVANT DUN
ACCIDENTAT A LA MUNTANYA I LA FORMA DE
PODER AJUDAR

Les picades d’insectes ( abelles,vespes, tabacs, formigues,...) en el nostre
pais només provoquen una petita reacci6 local, normalment en poques

hores desapareixen per s1 soles.

-TRACTAMENT: aplicaci6 aigua per netejar pero sense fregar,nomes per
baixar la inflamaci6.Si la picada és d’abella extreure “I"aguy 6n” rescanta’l
amb una fulla d’un ganivet o amb I'ungla.No és aconsellable utilitzar ni
unes pinces ni els dits, ja que si I’agafes per dalt és on es troba el sac de

veri.Preguntar a la persona si ¢s alérgica, en cas afirmatiu s’ha de portar a

un centre hospitalar.

En el nostre pais tenim dos tipus de serps:- la serp comuna 0 culebres
- 1a vibra o escurgd

‘La mossegada de'serp comuna: normalment no porta complicacions,
netejar la zona amb aigua i de seguida que poguem portar la persona a un

centre hospitalari.

Ia mossegada de vibra o escurgo: de seguida que poguem portar a la
persona aun centre hospitalari. No fer talls a la zona afectada, intentar que
la part mossegada es mogui el menys possible ja que el verl pot corre a

través de la sang i amb moviment corre més depressa pel cos.



IEMORRAGIES

Una persona amb una hemorragia MAI 11 donarem una aspirina o
medicament similar ja que provoca que la sang es fagi més fluida 1 seria
molt dificil poder saturar o parar I’hemorragia.

Davant d’una hemorragia segons sigui arterial, venosa o capilar es pot
actuar de la segiient manera:

-Hemorragia arterial: és la pérdua de sang per lesio d’'una artéria.Es
caracteritza pel color vermell viu de la sang 1 per sortir a raig a
batzegades( com el bateig del cor)

-Hemorragia venosa: és la pérdua de sang per lesi6 d’una vena La sortida
de la sang és continua i el seu color és vermell fosc.Sén hemorragies
facils de controlar.

-Hemorragia capilar: es caracteritza per una sortida lenta de la sang.Surt
per ferides menors, aquestes ferides tenen una extensio ampla.Son
hemorragies controlables perd cal anar amb compte ja que a
I’extensio el risc d’infecci6 és elevat.

Per controlar les hemorragies externes: coloquem sobre la lesio unes
quantes gasses, si pot ser estérils,a continuacié coloquem el talé de lama
sobre les gasses 1 fem pressio entre 5 1 10 minuts.Passat aquest temps es
comprova si I’hemorragia ha cedit.Si aquesta continua coloquem mes
gasses damunt de les que ja estan molles 1 s’hi torna a fer forga. Mai
treurem les primeres gasses encara que estiguin molles de sang.Sino temm
gasses farem servir mocadors o roba esquin¢ada, preferiblement neta per
evitar el risc d’infeccid.Si no disposem d’aquest material o ens trobem
davant d’una pérdua de sang molt important colocarem la ma sobre la
ferida i farem una pressié forta, també el moment de fer la pressio podem
elevar ’extremitat 1 fer disminuir I’hemorragia sempre vigilant si es pot
fer.Si es sospita que hi ha una fractura o lessié important a I’extremitat
afectada no s’elevara.




Si ens trobem a la muntanya i comenga a fer tormenta de trons i llamps 1 @

ploure haurem d’actuar de la segiient manera:
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Si ens troberm al mitg d’un bosc no ens posarem sota els arbres més
alts, buscarem sempre els més baixos o alla on hi hagin més arbres 1
de 1a mateixa mida.Penseu que el llamp sempre busca el punt mes

alt.

Si éns trobem al mig d’un camp i veiem un arbre sol NO hi anirem 1
ens estirarem al terra de boca terrosa fins que passi la
tormenta. Normalment les tormentes duren poca estona, pero de

vegades s6n molt violentes.

Qi ens trobem dins d’un refugi no ens posareil ni a la porta, ni

finestres, ni xemaneies ja que st caigués un llamp entreria per algun

d’aquests 1locs.

Si estern acampats dins les tendes treurem tots els objectes que portin

material de ferro o similars com granpons, piolets,
mosquetons,...Aquest material el posarem apartat del lloc on ens

trobem per evitar que sigui un punt d’atracc 16 del llamp.



Es déna quan es passa els 2500m d’altitut.5 de cada 1000 alpinistes o
excursionistes ho pateix.

_SIMPTOMES: debilitat muscular,cansmanent, dificultat respiratoria, tos (1
d’esput escumés i rodat).Si recolzem 1orella al pit o a I’esquena del malat
sentirem un sorroll semblant al que fa I’aigua quan bull.

“TRACTAMENT: baixar d’alcada, sempre acompanyat, ja que la persona
afectada es troba molt debil.

Segons el tipus de radiaci6 poden tenir diferentes complicacions:

-Radiacions ultraviolades: poden lesionar la pell 1 el sulls.
-Radiacions infraroges:provoquen lesions generals com ara la insolaci6 o
el cop de calor.

I.a radiacié UV té un alt grau de reflexi6 que depén de la superficie on
incideix:

Neu:80%  Sorra:20% Aigua:5% Herba:3%
-Lesions provocades per radiacions ultraviolades:

o Conjuntivitis solar: es pot definir com una cremada a la conjuntiva i
la comia provocades per la reflexié d’aquests raigs.

o SIMPTOMES: inflamaci6 1 envermelliment de les
parpelles, sensaci6 de tenir-hi sorra a sota, augment del
llagrimeig de 1’ull, mal en 'exposicié de llum 1 visio
entelada.

o PREVENCIO: cal portar ulleres solars amb un bon
filtre(85% d’absorcio) 1 proteccié lateral.

o TRACTAMENT : descans dels ulls afectats,tapant-los amb
gasses 1 deixant un ambient fosc, normalment en 48 hores
se soluciona. Si hi ha dolor, cal humitejar compreses amb
aigua freda i posar-les a sobre les parpelles.




S6n les més infeccioses.Dins la nostra boca esta ple de germens mfecclosos

i al fer 1a mossegada els introduim directament a la sang.Anar de seguida a

un centre hospitalari.

Ies mossegades de gossos solen ser bastant doloroses per I’esquingada que
fan de la carn. No acostumen a ser complicades ja que la maj oria d’animals

estan vacunats per la rabia i sel’s fa un control durant un temps.

Les mossegades de gats poden portar complicacions ja que no acostumen a

estar vacunats 1 sonportadors de varies infeccions.

En els dos tipus de mossegades cal anar semﬁre a un centre hospitalari per

ser curats 1 fer un seguiment de les mateixes.

Les picades per exemple de medusa provoquen en la zona afectada una

coissor, dolor i envermelliment de la pell.

TRACTAMENT: treure les restes de tentacles, netejar, irrigar amb

yinagre( al ser molt acid neutralitza la substancia secretéda) 1 després

netejar amb aigua 1 sabo.



TIPUS DE CRENMADES

1r grau:ocasionada pel sol (la pell vermella)
2n grau:ocasionada pel foc (fa butllofes a la pell)
3r grau:és lamés greu de totes.No son doloroses pero les cél.lules de la

nostra pell queden mortes.No fan butllofes.

-TRACTAMENT: El primer que cal fer és baixar la temparatura de la zona
afectada. Aixd s’aconsegueix amb sérum fisioldgic o aigna amb gasses( mai
posar pomades, ja que quan portem el malalt a curar s’ha de treure la
pomada 1 el mal és major).S1 la roba li ha quedat eﬁganxada a la pell, no

- s’ha d’intentar treure-li ja li faran en el cenire médic.
CONGELACIONS

Congelacions superficials: afecten a la pell i al teixit cel.lular subcutani.La

zona congelada és tova al tacte 1 de color blanc.

Congelacions profundes: la congelacié pot arribar fins i tot a I’0s. La zona

congelada és dura 1 de color fosc.

-TRACTAMENT: rescalfament amb aigua a 40-44°C en un poriode de 20 a
30mmuts.Provocara dolor. Trasllt a un hospital especielitzat en

congelacions.




-Lesions per cremades solars quan ens exposem al sol de manera intensa 1
sense tenir la barrera de protecci6 natural, els raigs UV poden afectar
’epidermis(la capa més externa de la pell), produint una cremada de Ir

grau.

o SIMPTOMES:edema en la zona exposada, 1’exposicio
continua als raigs UV poden fer apareixer butllofes, febre 1
cremades de grau superor.

o PREVENCIO:és totalment necesaria la proteccio de la pell
amb cremes de factor molt alt. Sobretot a les parts més
sensibles de la cara:front, orelles, nas 1 llavis.

o TRACTAMNET:cremes hidratants, compreses d’aigua freda
sobre la zona afectada, per calmar el dolor i augmentar la
humitat local.

o Insolacid: les radiacions sobre un cap sense proteccid provoquen un
augment de la temperatura local que té un efecte directe sobre el
cervell 1 que pot arribar a provocar petites hemorragies cerebrals.

o SIMPTOMES:mal de cap agut( sobretot a la nuca), suor freda,
vomits, febre, somnoléncia.

o PREVENCIO:la gorra de protecci6 o alguna peca similar, tant
s’hi ha sol com s’hi ha nivols; refrescar-se sovint amb aigua al
cap 1 la nuca.

o TRACTAMENT:el primer que cal €s baixar la temperatura
posant el pacient a I’ombra, facilitar la respiracié descordant la
roba, posar draps mullats en el front, a la nuca o a tot el cos, s1
és necessarl, sumergir-lo en aigua més freda que la
temperatura ambient de manera progressiva, donar-li per veure
aigua fresca o natural sense sal. Una vegada s’ha abaixat la
temperatura, s’ha de deixar que dormi fins que es recuperi.

Cop de calor: és una pujada de la temperatura del cos a 40-41°C que pot
provocar un coma i la mort per aturada cardiaca(penseu que la temperatura
del cos huma és de 36-37°C).



