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Traumatismele

Traumatismul este un complex de dereglari locale si
generale, ce au loc in organism, asupra carui a actionat un

factor traumatic cu o fort

34, energie mai mare decit

rezistenta tesuturilor corpului uman

Dupa datele anuale ale OMS, anual, numai traumatismele
cauzate de accidente rutiere constitue cca 8-10 milioane
de oameni, decesele constituind 300-500 mii traumatizati.

In aceste accidente, la fiecare 5

0° cineva decedeaza pe drumurile

globului terestr (D. Antonescu si coaut., 1999)



* Evaluarea si managementul unui
traumatizat critic la locul incidentului va
inceape cu Examenul primar



o EXAMENUL PRIMAR

* Reprezinta un algoritm care contfine - AcBCDE
(Airway, cervical, Breathing, Circulation, Disability,
Exposure), care trebuie parcurs sistematic in
abordarea oricarui pacient traumatizat.

Trebuie efectuata in mai putfin de 2 min
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Examenul primar a pacientului critic
traumatizat are drept scop:

B Evaluarea si managementul starilor
urgente care prezinta nemijlocit pericol
pentru viata accidentatului

Ml Stabilizarea si transportarea pacientului
la unitatea sanitara (DMU).



Evaluarea locului incidentului

Salvatorul trebuie s3 observe:

e Prezenta materialelor periculoase pentru
salvator si pacient

e Mecanismul traumatismului

e Necesitatea degajarii pacientului

e Necesitatea unui triaj

e Necesitate in ajutor medical



RISCURILE SALVATORULUI

Riscuri legate de victima

¢ Infectii: hepatita B, HIV,

Riscuri legate de mediu: otraviri

* trafic ¢ Evitarea contactului cu
e automobilul produse biologice ale
e constructii instabile pacientului.

. { cubstante toxd #Folosirea materialelor de
SA4E SL SHDSEATITE TORICE protectie: masca faciala,

e cabluri electrice manusi, ochelari, etc.

»3alvatorul nu se va expune niciodata la un risc mai mare decit victima“



Dupa asigurarea zonei, locului incidentului, asigurarea sigurantei
salvatorului si pacientului, pasul urmator este evaluarea initiala a
victimei

e Evaluarea initiala consta:

* Evaluarea primara a accidentatului ce are ca obiectiv stabilirea nivelului de
constienta urmat de evaluarea functiilor vitale.

* Pentru a se determina gravitatea leziunilor si stabilirea prioritatilor de
actiune. Primul pas este ABC:

« A —eliberarea cailor aeriene —in acest caz nu se face hiperextensia capului
ci subluxatia mandibulei;

B —verificarea respiratiei prin: simt —vad — aud;
e (- asigurarea circulatiei sanguine.

Daca este necesar se incep imediat manevrele de resuscitare
exceptie fiind situatia in care se constata existenta unei
hemoragii masive, situatie cand se realizeaza hemostaza apoi
se vor incepe manevrele de resuscitare.



VERIFICATI STAREA DE CONSTIINTA

B Constient - Accidentatul poate numi numele, este orientat
In timp si spatiu

B Verbal - Rispunde la stimuli verbali
B Durere - Rispunde la stimuli durerii
1. Compresia in regiunea sternului

2. Compresia pavilionului urechii
3. Compresia muschiului trapezoid

Inconstient — Nu raspunde la orice stimul
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Daca victima este inconstienta actionati in
urmatoarea succesiune:

B Trimiteti pe cineva dupa ajutor
B Daca suntefi singur, mergeti dupa

ajutor, dar reveniti dupa un minut si 1ncepel‘Bl masurile de
resuscitare (cardjo-respiratorie primara; - ehberare cailor
respiratorii, respiratie art1f1c1a1a si masajul cardiac

B Alertati ambulanta
B Informati:

» Unde s-a petrecut accidentul (adresa exacta si puncte de reper)
Ce s-a Intimplat
» Citi raniti sunt
D€ unde'se da alarma (numele persoanei care solicita
interventia ambulantei, adresa si nr. de telefon)

Nu intrerupeti masurile %e resuscitare pina lg preluarea pacientului
e echipa de urgenta



Victima respira si are puls

Daca victima respira si are puls, dar este
inconstienta o vom aseza 1n pozitie laterala de
siguranta.

Dezobstructia cailor aeriene prin suluxatia
mandibulei si ridicarea barbiei.

Solicitati imediat ajutor medical calificat si
chemati ambulanta.

Supraveghem accidentatul pina la sosirea
echipajului medical.



POZITIA DE SIGURANTA

* Este aplicata persoanelor care sunt
inconstiente respiré spontan, prezinta
activitate mecanica cardiaca ( puls central)
si nu prezinta leziuni traumatice ale
coloanei vertebrale.

* Victima nu trebuie sa ramina in aceeasi
pozitie de siguranta mai mult de 30 de
minute, apoi se intoarce victima pe partea
cealalta




Pozitia lateral3 de Pozitia laterala de siguranta
siguranta Faza | Faza 11

Pozi;ia laterala de siguran;é
Faza IV

Pozitia laterala de siguranta
Faza III



Algoritmul examenului primar

A —-(Airway) - Cai aeriene: verificarea, restabilirea si
mentinerea permiabilitatii lor. Stabilizarea manuala a regiunii
cervicale

B - (Breathing) - Respiratie: verificarea, restabilirea si
asigurarea unei respiratii optime artificiale

C - (Circulation) - Circulatie sanguina: verificarea semnelor

vitale si suportul circulatiei sanguine, controlul hemoragiei

D - Examenul mini neurologic

E - EXpose - Dezbracarea completd a bolnavului
si asigurarea protectiel termice



A.Cai aeriene si stabilizarea manuala a regiunii
cervicale

Se va determina daca caile respiratorii sunt
permiabile:

 Obstructia cailor aeriene poate fi conditionata de:
corpi straini, sange, vomismente, pozitia capului,
compresiune externa,obstructionare cu propria limba



OBSTRUCTIA CAILOR RESPIRATORII

 Obstructia usoara a cailor respiratorii:

— Victima se sufoca, poate vorbi, tuse seaca sau
latratoare, crize de apnee - cianoza

 Obstructia severa a cailor respiratorii:
Victima nu poate vorbi, apnee, respiratie
neregulata, cianoza, epuizare, inconstienta,
convulsii, transpiratii difuze - stop respirator



Manevre de dezobstructie a cailor aeriene

—
v

Management :

Actiuni imediate:

[. Dubla Manevra Esmarch-Heiberg

[I. Tripla Manevra Safar

I1I. Intu_ba;i% orofaringiana, nasofaringiana (protejarea cailor
aeriene

IV. Cricotereostomie pe ac.

Fixarea si imobilizarea manuala a regiunii cervicale_in pozitie neutra
in timpul examenului si restabilirii permeabilitatii cailor aeriene.



Manevre de dezobstructie a cdilor aeriene

Actiuni imediate:

[. Dubla Manevra Esmarch-Heiberg

» Subluxatia anterioara a mandibulei

» Rivizia cavitatii bucale, aspirarea si
inlaturarea corpurilor straine




Eliberarea si mentinerea libera a cailor aeriene
superioare

* Curatirea manuala a orofaringelui




Eliberarea si mentinerea libera
a cailor aeriene superioare

* Curatarea cailor aeriene prin aspiratie

Extragerea corpilor striaini cu pensa Magill
sau Kocher



Eliberarea si mentinerea libera a cailor aeriene
superioare

— Tripla manevra Safar
e - hiperextensia capului;
e - Subluxatia anterioara a mandibulei
* - Rivizia cavitatii bucale, aspirarea si inlaturarea

corpurilor straine
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» Daca se suspicioneaza o leziune de
coloana vertebrala:

— Manevra Esmarch-Heiberg




Suspiciunea existentei leziunii de coloana
cervicala apare:

- |a orice pacient politraumatizat (pacientii care au mai mult
de doua leziuni din care cel putin una pune viata in pericol);
- |la orice pacient care a suferit un traumatism la nivelul
capului;

- la orice pacient care prezinta traumatism la nivelul
toracelui in apropierea capului;

- |la orice pacient constient, care acuza dureri la nivelul
gatului;

- |la orice pacient care prezinta crepitatii sau deformari la
nivelul gatului;

- |la orice pacient care prezinta un status mental alterat
(aflati sub influenta alcoolului



Managementul cailor aeriene la pacientii cu
suspiciune de leziune de coloana cervicala

Cand exista suspiciunea de leziune de
coloana cervicala:

Daca obstructia de cale aeriana cu risc
vital persista, in pofida aplicarii corecte
a manevrei de subluxare sau de ridicare
a mandibulei, se poate asocia un grad
mic de extensie a capului pana la
deschiderea caii aeriene; explicatia
acestei asocieri este ca stabilirea unei cai
aeriene patente este un obiectiv mult
mai important decat grija pentru o
potentiala leziune de coloana cervicala.




Intubatie orofaringiana
(protejarea cailor aeriene)

Calea orofaringiana= pipa Guedel

Nu va fi utilizata la pacientii constienti
(poate determina aparitia varsaturilor)
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’ Determinarea marimii
. pipei Guedel




Pentru adulti sunt indicate
pipele cu diametrul de 6-7 mm



Calea nazofaringiana= pipa Robertazzi

Nu va fi utilizata in fracturile medio-faciale
si fracturile de baza de craniu, coagulopatii



Protectia cailor aeriene J

Calea nazofaringiana= pipa Robertazzi < /




CRICOTIROIDOSTOMIEI CU AC

e Se introduce un ac de 14 gauge perforand
membrana cricotiroidiana

e Fixarea acului si oxigenare

e Se va insufla oxigen timp de o secunda dupa care se
va lasa aerul din plamani sa iasa, timp de 3-4 secunde,
dupa care se va repeta ciclul

e Se poate atasa o seringa de 2,5 ml la care se
monteaza un adaptor de sonda de intubatie urmat de
ventilarea pacientului cu un balon



B. Respiratia. Ventilatie si oxigenare optima

a. Dezgolirea gatului si cutiei toracice
b. Determinarea frecventei si amplitudinei miscarilor respiratorii

c. Inspectia si palparea pentru depistarea devierii de trahee,
miscarilor respiratorii, participarea musculaturii accesorii si a
altor semne de traumatism toracic

d. Percutia si identificarea zonelor de matitate si hipersonoritate

e. Daca frecventa respiratorie este <10 sau >30, sau pacient
inconstient argumentati intubatia endotraheala

f. Auscultarea bilaterala
g. Ventilare optima
h. Pulsoximetrie




B - (Breathing) - Respiratie

Determinati prezenta respiratiei

* Priviti expansiunile toracelui
 Auscultati sunetul respiratiei
* Simtiti pe obraz aerul expirat

Toate manevrele de determinare a
respiratiei nu trebuie sa dureze mai mult|é -
de 10 secunde dupa care hotarati daca 2
pacientul respira sau nu




RESPIRATIA ADECVATA

Frecventele Normale:

* Adult-12-20 resp. pe minut.
 Copil-15-30 resp/ min.

* Sugar- 25 1a 40 resp. pe minut.

* Nou-nascut - 40-60 respiratii pe minut.
Ritmul: Regulat.

Calitatea: Sunetele respirarii-prezente si egale
bilateral.

* Expansiunea pieptului - adecvata si egala
bilateral.



Pneumotoracele deschis
e ———— e

Apare in plagi toracice penetrante
-comunicare intre cavitatea pleurala si exterior
(plaga suflanta)
-fiziopatologie:
-aerul patrunde in cavitatea pleurala in inspir
-iese din cavitatea pleurala in expir
(TRAUMATOPNEE)

Situatii cu risc vital




Pneumotorax compresiv (sufocant)

e Apare in cazul: -unei plagi penetrante cu traiect oblic

-rupturii bronsice
-unei plagi a parenchimului pulmonar

e Mecanism: -aerul patrunde in cavitatea pleurala in timpul
inspirului fara a putea iesi in expir => deplasare mediastinala=>
agravarea insuficientei respiratorii
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Situatii cu risc vital

INSPIRATION EXPIRATION



Voletul costal

Voletul este desolidarizat de peretele toracic si ca urmare
-este atras spre torace in timpul inspirului
-este impins spre exterior in timpul expirului
(RESPIRATIE PARADOXALA)
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Management

a. Aplicarea pansamentului ocluziv in trei laturi
(pneumotoraxul deschis pneumotoraxul
sufocant)

b. Imobilizarea voletului costal



ETAPELE DE APLICARE A
PANSAMENTULUI OCLUZIV

iy,

Aplicarea pansamentului

Acoperirea orificiului .
ocluziv

cu palma

Intrarea aeruluiin
cavitatea pleurala

Management



ETAPELE DE APLICARE A
PANSAMENTULUI OCLUZIV

iy,

Aplicarea pansamentului

Acoperirea orificiului .
ocluziv

cu palma

Intrarea aeruluiin
cavitatea pleurala

Management



Imobilizarea voletului costal

Management



C.Circulatia si controlul hemoragiei

& M

- “« \s.. .'..~.
.~'~.. \..
N !! ; l —
SO

4 1

Identificarea hemoragiei externe

Puls - calitatea, frecventa

Prezenta pulsului:

- la artera radiala - T/A sist. > 90 Mm. Hg
- la artera femurala > 80 Mm. Hg.

- prezenta la a. carotida > 70 Mm. Hg
Coloratia tegumentelor si mucoaselor
Pulsul capilar

Monitorizarea TA




Evaluarea Pielii

Culoarea Pielii
locurile pentru evaluarea culorii
il t: Verificarea culorii pe membranele
pieli sunt. mucoase de sub pleoape, buzelor

* lojele unghiilor
* buzele

* membranele mucoase ce se
localizeaza de-a lungul
pleoapelor ochiului.




Evaluarea perfuziei tisulare (reumplerea capilara)

* Pentru a testa pulsul capilar,
apasati fie pe fata dorsala a (lojei
unghiale) piciorului sau a mainii
cu degetul mare pentru cateva
secunde. Atunci cand inlaturati
degetul, pielea normala va arata o
zona de paloare, intorcandu-se la
culoarea normala in 2 secunde.
Daca refacerea la o culoare
normala dureaza mai mult de 2
secunde, atunci pulsul capilar este
intarziat. Aceasta poate indica o Pulsul capilar in mai putin de 2
perfuzie neadecvata. secunde e normal




Aprecierea Volumului Hemoragiei

Evaluarea aproximativa a hipovolemiei :

Indicele de soc M. Allgower

Reprezinta raportul pulsului la tensiunea arteriala
sistolica. In raport cu valoarea indicelui de soc

Allgower se estimeaza si pierderile de VSC, exprimate
procentual:

60/120sau70/140 = 0,5 = normovolemie
80/100 = 0,8 = deficit 10-20% din VSC
100/100 = 1,0 = deficit 20-30% din VSC
120/80 = 1,5 = deficit 30-50% din VSC
140/70 = 2,0 = peste 50% din VSC



MANAGEMENT

degajare cu multa precautie

asezarea victimei in pozitie de
repaus cu segmentul sangerand in
poztitie ridicata (mai sus decat
restul corpului)

hemostaza provizorie (pansamente
compresive, garouri)

imobilizarea provizorie a fracturii In
caz de necesitate

comfort termic si pozitional




HEMOSTAZA

TEHNICI DE HEMOSTAZA PROVIZORIE

« PANSAMENT COMPRESIV

« POZITIE ELEVATA A MEMBRULUI
CU COMPRESIUNE DIRECTA

« COMPRESIUNE LA DISTANTA

« APLICAREA GAROULUI (GAROU
IMPROVIZAT)

« [IMOBILIZARE DE TRANSPORT
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Pansamentul compresiv

Pansament compresiv este cel
mai simplu mod de a realiza
hemostaza; se acopera rana
cu mai multe comprese
sterile sau in lipsa lor cu
bucati de panza curata
(batiste, haine etc.) care se
comprima cu podul palmei
sau cu fasa.




PANSAMENT COMPRESIV




Hemoragiile

COMPRESIUNE LA DISTANTA

Compresia se efectueaza intotdeauna in
dependenta de caracterul singerarii:

- plagi ale arterelor antebratului: compresia se
aplica la nivelul bratului (artera brahiala)

- plagi ale bratului: compresia in axila (artera
axilara)

- plagi ale umarului: se comprima cu degetele in
fosa supraclaviculara, in spatele claviculei (artera
subclavie)



Hemoragiile

- plagi ale gambei si piciorului: compresie in fosa
poplitee - in spatele genunchiului

- plagi ale coapsei: compresia intr-o zona numita
triunghiul lui Scarp, apasand cu degetele mari de la
maini suprapuse in timp ce cu palmele se
inconjoara coapsa

- plagi ale aortei si arterelor iliace: compresia
peretelui abdominal cu pumnul, pana la coloana
(mai dificil de realizat)



Hemoragiile

- plagi superficiale ale fetei: compresia in fata
urechii - (artera temporala superficiala)
- plagi faciale: compresia la nivelul mandibulei in

cazul leziunii in teritoriul arterei faciale, sau
compresie pe carotida comuna

- Atentie: nu se face compresia carotidiana in

ambele parti simultan) in plagi faciale si ale
scalpului.



COMPRESIUNE LA DISTANTA
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Metoda de hemostaza prin
flexie in art. mari.




ETAPELE APLICARII GAROULUI IMPROVIZAT

MANAGEMENT

Hemostaza provizorie




Examenul neurologic rapid

Va aprecia:
>Nivelul constientei

»Dimensiunile pupilelor si reactivitatea lor
» Deficit motor lateralizat



Examenul mini-neurologic

[.LEvaluarea starii de constiinta:

Alert - Constient

Verbal — Raspunde la stimuli verbali
Durere — Raspunde la stimuli durerii
Inconstient = Nu raspunde la orice stimul



Examenul minineurologic

I1. Starea pupilelor - Dimensiunea pupilelor si reactia la
lumina (trebuie sa fie egale si sa-si modifice dimensiunea
simultan, diminuandu-se la lumina si marindu-se la intuneric).
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Examenul minineurologic

Ill. Deficit motor lateralizat

Evaluarea sensibilitatii si capacitatii
de miscare a membrelor
superioare si inferioare.



Management

a. Mentinerea permeabilitatii cailor
aeriene, asigurarea ventilatiei si
oxigenoterapiel

b. Controlul hemoragiei
c. Profilaxia leziunilor cerebrale secundare

d. Pansament (la necesitate)
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Dupa evaluarea si stabilizarea functiilor cardio-
respiratorii - victima se va examina din cap pina
Inpicioare pentru identificarea tuturor leziunilor

(EXAMENUL SECUNDAR)



Examenul secundar si
managementul

» Date generale despre pacient si
mecanismul traumei



Craniul cerebral si maxilofacial

Evaluare

 Inspectie, palpare - pentru identificarea
traumatismelor inchise si deschise craniene si
maxilofaciale a tesuturilor moi si osoase

1 Reevaluarea pupilelor
1 Reevaluarea starii de constienta

(J Evaluarea scorului GIAZGO

J Inspectia cavitatii nazale, bucale si a urechilor pentru
depistarea scurgerilor de sange si lichid cerebrospinal




La nivelul capului putem constata

scurgeri de lichid cefalorahidian si
singe din urechi, nas, gura



Semnul lui Battle - vanataie
in spatele urechii;

«Ochi de raton -
vanataie in jurul ochiului;



Management

a. Mentinerea permeabilitatii cailor aeriene,
asigurarea ventilatiei si oxigenoterapiei

b. Controlul hemoragiei

c. Profilaxia leziunilor cerebrale secundare




C. Coloana cervicala si gatul

Evaluare

* Inspectie evidentierea traumatismelorsia
participarii in respiratie a musculaturii accesorii

. Palpare depistarea contracturilor, deformatiilor,
emfizemului subcutan si deviatiei de trahee



Suspiciunea existentei leziunii de coloana cervicala
apare:

- la orice pacient politraumatizat (pacientii care au mai mult de
doua leziuni din care cel putin unul pune viata in pericol;

- la orice pacient care a suferit un traumatism la nivelul capului;

- |la orice pacient care prezinta traumatism la nivelul toracelui in
apropierea capului;

- la orice pacient constient, care acuza dureri la nivelul gatului;

- |a orice pacient care prezinta crepitatii sau deformari la nivelul
gatului;

- |a orice pacient care prezinta un status mental alterat (aflati sub
influenta alcoolului...).

Infirmarea suspiciunii de leziune la nivelul coloanei cervicale se
poate face numai pe baza examenului radiografic.



Coloana cervicala si gatul

Management

Mentinerea in
pozitie adecvata
de imobilizare a
coloanei cervicale
S1 protectia el.




Cutia toracici Evaluare

& evaluarea durerii si / sau a dificultatii
respiratiei, rani, contuzii, hemoragii, leziuni
osoase

@ Inspectati cutia toracica pentru depistarea
deformatiilor, asimetriei, penetratiilor sau
arsurilor. Se va atrage atentia la prezenta
miscarii paradoxale a cutiei toracice

& Palpati coastele si sternul. Sim{iti orice
crepitatie, si observati daca cutia toracica
participa simetric in actul de respiratie.



Management

— Revizia si corectia pansamentului
ocluziv

B Stabilizarea (imobilizarea) regiunii.
B Stabilizarea oricarui corp penetrant.
B Punga cu gheata

B Transportare de urgenta la institutia
medico - sanitara




Abdomenul

— Evaluare

%l Sevaevalua daca exista durere abdominala; rani, hemoragii;

@ Inspectia - regiunii anterioare si posterioare la prezenta
semnelor de traumatism inchis si deschis si a hemoragiei
interne

# Palpare - evidentierea contracturii si durerii. Se va incepe
palparea prin aplicarea unei presiuni usoare deasupra
fiecarui cadran al abdomenului si se va atrage atentia la fata
pacientului pentru depistarea durerii in timpul palpatiei.

Wl Percusie - depistarea zonelor de matitate deplasabile




Abdomenul

In caz de evisceratie (intestine ce comunica printr-o plaga cu
exteriorul), se va proceda la acoperirea lor cu un pansament
umed steril, fara a se tenta reintroducerea lor in cavitatea

abdominala.



Abdomenul

Management

» Punga cu gheata
» Pansament (in caz de necesitate)

» Spitalizare urgenta-Transferul bolnavului in
sala de operatie



Palparea oaselor bazinului si determinarea
fracturilor si hemoragiei




Spinarea

1. Evaluare
a. Deformatii osoase

b. Semne de traumatisme inchise si deschise



Spinarea

Management

Mobilizare pe scandura lunga in caz de
suspectie a traumel regiunii toracice sau
lombare de coloana




----------

Extremitati

DEfln“,—le: Fractura este o intrerupere partiald sau totala
a continuitatii unui os, In urma unui traumatism.

Evaluare
Inspectia membrelor superioare si inferioare la prezenta
traumatismelor inchise si deschise




Clasificare

Dupa starea invelisului de parti moi

e | inchise

Fracturi

e | deschise



Fracturi deschise

Fractura deschisa este manifestata prin Intreruperea
integritatii unui os cu focar de fractura exteriorizat,
destrugeri importante de tesuturi moi si substratului osos



Diagnostic clinic
Simptoame si semne de probabilitate
e durerea in punct fix
e deformarea regiunii traumatizate
e tumefactie

® echimoza tardiva

e impotenta fuctionala




Diagnostic cinic
Sewwne de certitudine :
intreruperea continuitatii osoase
mobilitatea anormala

crepitatiile osoase

netransmiterea miscarilor

SEMNE LOCALE



Obligatoriu se va examena:

* Pulsul distal
* Temperatura si coloratia tegumentelor

* Functia motorie si sensibilitatea sub focarul
de fractura




Management

Analgetice

Degajarea din focarul de producere a accidentatului:
se faCe ment 1nan Pe cat posibil orizontalitatea
corpului acc1 enta luj 51 mai ales rectitudinea
(alinierea in acelasi ax) a segmentelor cap -gat -
trunchi - membre.

Asezarea accidentatului 1n pozitie cat mai comoda si
interzicerea oricarui tip de miscari.

Identificarea hemoragiei si asigurarea hemostazei
provizorii; (garou, pansament compresiv)

Pla%lle existente vor fi pansate - se interzice
orarea focarului de fractura, inlaturarea
ragmentelor 0soase)

Imobilizarea provizorie (atele improvizate din
materiale regide)

Comfort termic



