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Primul ajutor in cazul

traumatismelor osteo-articulare




CLASIFICAREA TRAUMATISMELOR iN FUNCTIE DE SEGMENTUL INTERESAT:

CLASIFICAREA TRAUMATISMELOR iIN FUNCTIE DE FORMA ANATOMO-CLINICA:

PREAMBUL

TRAUMATISMELE CRANIO-CEREBRALE
TRAUMATISMELE CRANIO-FACIALE
TRAUMATISMELE COLOANEI VERTEBRALE
TRAUMATISMELE TORACELUI
TRAUMATISMELE BAZINULUI
TRAUMATISMELE MEMBRELOR

TRAUMATISME INCHISE:

. CONTUZII
. ENTORSE
. LUXATII

. FRACTURI
TRAUMATISME DESCHISE:
. PLAGI CONTUZE SIMPLE
. PLAGI DESCHISE CU INTERESARE VASCULO-NERVOASA
. PLAGI DESCHISE CU INTERESARE OSOASA (FRACTURI




TRAUMATISMELE CRANIO-
CEREBRALE (TCC)

. TCC INCHIS:

~ FORME USOARE, FARA PIERDERE DE CONSTIEN;I'A, +/- HEMATOM
EPICRANIAN — COMPRESE LOCALE RECI S| URMARIRE

~ CU PIERDERE TEMPORARA DE CONSTIENTA — SUPRAVEGHERE Sl
INDRUMARE CATRE UPU

~ PACIENT CU PIERDERE DE CONSTIENTA, COMATOS — PROTOCOL BLS SI
ALERTARE 112

~ NB: FORME PARTICULARE - FRACTURILE BAZEI CRANIULUI, PASTREAZA
STAREA DE CONSTIENTA. SEMNE CLINICE: OTORAGIA Sl RINOLICVOREEA.
NECESITA IMOBILIZAREA CAPULUI, IN AXUL TORACO-CERVICAL, PE UN
PLAN DUR

« TCC DESCHIS:

~ TOALETA + PANSAMENTUL PLAGII SI PREZENTARE UPU
~ ACEEASI CONDUITA CA SI PENTRU TCC INCHISE




' TRAUI\/IATISMELE CRANIO-
FACIALE

[ E P I STAX I S (VEZI MANAGMENTUL IN CURSUL DEDICAT)

. DEFORMARI ALE MASIVULUI FACIAL,
CU IMPOSIBILITATEA SUSTINERII
RESPIRATIEI (NECESITA PROTEZARE
PARTIALA SAU TOTALA A CAll
RESPIRATORII)

. ATENTIE LAALTE LEZIUNI ASOCIATE




TRAUMATISMELE COLOANEI
VERTEBRALE

. Trebuiesc suspectate intotdeauna in cazul caderilor de la inaltime,
accidentelor rutiere, traumelor mecanice directe si indirecte, implicand energii
cinetice medii-mari.

. Deosebim doua categorii importante pentru managementul diagnostic si
terapeutic:

- Fara interesare mielica

< Cu interesare mielica clinic manifesta
. Semne clinice inalt sugestive pentru interesarea mielica:

- Paraplegia (paralizia membrelor inferioare bilateral) — semn al leziunilor de coloana
lombara

- Leziuni mai inalte ale coloanei lombare sau ale celei toracale, asociaza incontinenta
sfincteriana anala si uretrala

- Tetraplegia (paralizia membrelor inferioare si superioare bilateral) in leziuni ale
coloanei cervicale, de la C4 la C7

- Tetraplegia, asociata parezei musculaturii respiratorii, sugestiva pentru fracturi ale
coloanei cervicale, mai inalte de C4, cu sectiune medulara completa

« NB: Se suspecteaza o leziune de coloana vertebrala, si se procedeaza in

consecinta, in cadrul oricarei traume!!!




TRAUMATISMELE COLOANEI
VERTEBRALE

. Avand in vedere ca nu exista in prespital un mod sigur de excludere a
fracturilor coloanei vertebrale, orice suspiciune va fii abordata ca o fractura
confirmata.

« De aceea se evita mobilizarea inutila a victimei

. In cazul necesitatii realizarii unor manevre medicale, sau in vederea
transportului, victima se imobilizeaza pe un plan dur, cu asigurarea pastrarii
alinierii axului cranio-cervico-toraco-abdomino-pelvin.







Traumatismele toracelul

. Contuziile grilajului costal si fracturile
costale simple :

Semne de suspiciu : durere ritmata de
excursiile respiratorii, marca traumatica

Diagnostic de certitudine : imagistic

Tratament : vizeaza reducerea durerii,
prin imobilizarea hemitoracelui de partea
respectiva. Se pot folosi benzi de
leucoplast, imobilizarea utilizand bratul ca
atela, atunci cand exista materialele
necesare, Desault gipsat sau moale




Traumatismele toracelul

« Forma particulara a fracturii costale:

« Voletul costal : minim 2 fracturi, pe traiectul
a doua coaste adiacente

» Diagnostic de certitudine: miscarea
paradoxala a segmentului musculo-costal
detasat ( expansiune in inspir, depresiune
n expir)

o Tratament: imobilizarea voletului cu benzi
de leucoplast, fesa de tifon, material textil




segmentulul

nfundarea

(

Deglasarea
segmentulu

spie extenos




Traumatismele bazinului

. Suspectate datorita localizarii durerii si a
marcilor traumatice, in corelatie cu
deprecierea hemodinamica a victimel

 Necesita transport de urgenta in unitatile
specializate

« Imobilizarea victimel pe un plan dur, si
fixarea bazinului la acest plan, printr-un
material textil (cearceaf) strans legat la
nivelul taliel







Traumatismele membrelor

« Traumatismele fara intreruperea
continuitatii osoase:
- Contuzii
- Entorse

« Traumatismele cu pierderea contactulul
dintre suprafetele articulare

- Luxatii

. Traumatismele cu intreruperea continuitatii
osoase:

- Fracturile inchise si deschise
s N




Traumatismele membrelor

. Diagnosticul luxatiilor:

- Deformarea articulatiel
~  Durere intensa

- Imbosibilitatea realizarii miscarilor
fiziologice la nivelul articulatiei afectate

/P \




Traumatismele membrelor

« Diagnosticul clinic al fracturilor:

- Semne de probabllitate:

. Echimoze
. Flictene
- Impotenta functionala

- Semne de certitudine:

« Mobilitatea anormala
. Crepitatii osoase

. Lipsa transmiterii miscarilor intre etajul
supra si subiacent

. Intreruperea continuitétii reliefului osos
s N




Traumatismele membrelor

. NB: Diagnosticul de certitudine al unei fracturi este eminamente
imagistic. Orice durere la nivelul unui segment al unui membru, n
context post-traumatic, va fii considerata fractura, pana la infirmarea
diagnosticului.

. Managementul in prespital al luxatiilor:

. Dupa stabilirea diagnosticului cu certitudine, se va
proceda la reducerea acesteia, doar in cazul personalului
Instruit in acest sens

- In absenta pregatirii de specialitate, membrul luxat va fii
Imobilizat intr-o pozitie care produce durere minima, si
transportat intr-o unitate specializata

/< \




Traumatismele membrelor
« Fracturile bratului (humerusulur)

= Se pot imobiliza prin aplicarea stransa a bratului pe torace, si
fixarea cu fasa, urmata de pozitionarea antebratului si mainii la
un unghi de 90 de grade, cu ajutorul unei esarfe triunghiulare

- Imobilizarea cu doua atele rigide, una plasata la nivelul axilei, cu
marginea inferioara depasind cotul, iar cealalta pe fata laterala a
bratului, cu marginea superioara depasind umarul.

o Fracturile antebratulul

- Pot interesa fie radiusul, fie ulna, fie ambele. Imobilizarea se
face cu atele rigide, trecute atat peste articulatia cotului, cat si
peste radiocarp. Se prefera imobilizarea in pozitia in care bratul
si antebratul formeaza un unghi drept

o Fracturile oaselor mainii

= Imobilizarea se face cu o atela rigida, pe fata palmara, de la cot,
pana la varful degetelor




Traumatismele membrelor

o Fracturile femurului

= Imobilizarea se poate face cu atele rigide, trecute cranial peste
articulatia coxo-femurala, iar distal, sub genunchi.

= Se poate folosi membrul controlateral pentru imobilizare, in cazul
in care acesta nu este traumatizat

o Fracturile tibiel

- Asemanator cu cele ale femurului. Imobilizarea necesita de
preferinta realizarea unei cizme rigide pe fata posterioara a
membrului

» Fracturile oaselor piciorului

- Cizma scurta




Situatii particulare de fracturi

o Fracturile Tnchise cu interesare vasculo-
nervoasa

= In cazul oricarui traumatism, se evalueaza aspectul
tegumentului, temperetara acestora, sensibilitatea, mobilitatea,
prezenta pulsurilor pana in periferie

- in situatia paresteziilor, absentei pulsului, cianozei, victima se
transporta de urgenta la spital. Membrul se imobilizeaza exact in
pozitia in care a fost gasit

o Fracturile deschise cu interesare vasculara
si hemoragie activa:

= Realizarea primara a hemostazei provizorii sau definitive prin
orice mijloace + imobilizarea membrului + transport la spital




Situatii particulare de fracturi

o Fracturile deschise fara interesare
vasculara:

= Toaleta si pansamentul plagii + imobilizare in functie de fractura
+ transport rapid la spital

« Traumatismele multiple:

2 Se evalueaza si se revolza in ordinea importantei in raport cu
prognosticul vital

]







