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2 ODbiective:

» Definit1 fractura, luxatia s1 entorsa
» Descrieti principlile generale ale imobilizarii

» Imobilizar ale diferitelor segmente
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Majoritatea pacientilor care suporta
traumatisme contondente au de asemenea
si leziuni ale sistemului musculo-scheletal.

Aceste leziuni aparent sunt dramatice, dar

rareori provoaca o amenintare imediata la
viata pacientului sau a membrului lezat. Cu
toate acestea, leziunile musculo-scheletale
au potentialul de a distrage atentia
membrilor echipei de la mai multe prioritati

urgente de resuscitare.
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In primul rand, clinicienii trebuie sa

recunoasca prezenta starilor
amenintatoare de viata si leziunile
extremitatilor in timpul examenului
primar si sa inteleaga asocierea lor
cu trauma toracica severa si leziunile

abdominale.
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Leziunile musculo-scheletale majore indica
faptul ca asupra corpului au actionat forte
semnificative . DE EXEMPLU, un pacient cu

fracturi de oase tubulare lungi prezinta un

risc crescut de leziuni interne asociate
trunchiului. Instabilitatea pelvina si
fracturile deschise de femur pot fi insotite

de sangerare rapida.



I ATLS

ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

» Leziunile grave prin zdrobire provoaca eliberarea
mioglobinei din muschi, care poate precipita in tubii renali si rezulta in

insuficienta renala acuta.

» Acumularea Intr-un spatiu musculofascial intact poate provoca un
sindrom de compartiment, care daca nu este diagnosticat si tratat, poate

duce in timp la afectarea si pierderea extremitatii.

» Embolia lipidica, o alta complicatie extrem de letala rezultata in urma
fracturii oaselor lungi, poate duce la insuficienta pulmonara si afectarea

functiei cerebrale.
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Traumatismele musculo-scheletale nu justifica o amanare a prioritatilor
ABCDE de resuscitare, dar prezenta lor reprezinta o provocare pentru
clinicieni.

Leziunile musculo-scheletice nu pot fi ignorate si rezolvate mai tarziu; mai
degraba, clinicienii trebuie sa trateze intregul pacient, inclusiv leziuni

musculo-scheletale, sa asigure un rezultat optim.
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» In timpul examenului primar, este imperativ sa recunoasteti si
controlati hemoragia din leziunile musculo-scheletale. Leziunile
extremitatilor care pot pune viata in pericol includ hemoragie arteriala

majora, fracturi femurale bilaterale, si sindromul de zdrobire.

» Laceratiile profunde ale tesuturilor moi pot implica leziuni a vaselor si

conduc la hemoragie exsanguinanta.

» Controlul hemoragiei se realizeaza cel mai bine prin compresie directa.
Hemoragia din fracturile oaselor lungi poate fi semnificativa, si
fracturile femurale in special pot duce adesea la pierderi semnificative

de sange In coapsa.
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* Atelarea adecvata a fracturilor poate in mod semnificativ
reduce sangerarea prin reducerea miscarii si intensificarea

efectului de tamponare a muschiului si fasciei.
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* Daca fractura este deschisa, aplicarea unui pansament

compresiv steril controleaza de obicei hemoragia.

* Resuscitarea cu fluide este un supliment important la

masurile mecanice.
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U ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT $1 lmOblllzarea lor

® Obiectivul principal urmarit in cazul pacientilor traumatizati

consta In asigurarea tratamentului precoce si corect pentru ca acest
lucru poate imbunatatii semnificativ ulterior reabilitarea
bolnavului.

= Deci principiul fundamental care trebuie sa conduca

comportamentul nostru in timpul unei urgente este:

ANU AGRAVA STAREA VICTIMEI !
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Semne si simptome pentru leziunile extremitatilor:
- durere la nivelul leziunii
- plaga deschisa
- tumefierea extremitatii
- impotenta functionala

- deformarea extremitatii
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Fracturile sunt leziuni ce apar In urma actiunii unui
traumatism puternic asupra osului, constand in intreruperea
continuitatii acestuia.
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ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT $i imObilizarea lor

Clasificarea fracturilor:
In functie de modul de actiune a agentului vulnerant, de
intensitatea lui fracturile pot fi de mai multe feluri:

- fracturi inchise-tegumentele in jurul focarului de
fractura sunt intacte

- fracturi deschise-focarul de fractura comunica cu
exteriorul printr-o plaga

- fracturi directe in care agentul traumatizant
actioneaza chiar la locul de producere a fracturii

- fracturi indirecte- traiectul de fractura apare la
distanta de la locul de actiune al agentului vulnerant
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ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT $i imObilizarea lor

Clasificarea fracturilor:
De asemenea, traiectul fracturii poate avea aspecte foarte
variate, dupa mecanismul de producere:

- fracturi spiroide,

- fracturi cu infundare,

- deplasate.
La fel pot fi fracturi

- complete, interesand Intreaga circumferinta a osului
sau

- incomplete (partiale).
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Pentru recunoasterea unor fracturi sunt doua grupe
de semne:
- semne de probabilitate

- semne de certitudine
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é ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT $i imObilizarea lor

Semne de probabilitate:

- durere spontana sau intru-n punct fix, exacerbata la
palpare sau mobilizare

- impotenta functionala a membrului afectat

- deformarea si scurtarea regiunii

- echimoze tardive

- tumefactie, edem, cresterea temperaturii locale
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Semne de certitudine (semne sigure)

- mobilitate anormala in focar

- perceperea palpatorie de crepitatii osoase

- netransmiterea miscarilor distal de focarul de
fractura

- Intreruperea evidenta (la inspectie sau palpare) a
continuitatii osoase
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METODA CEA MAI SIGURA DE
DIAGNOSTIC IN CAZUL SUSPICIONARII
UNEI FRACTURI ESTE EFECTUAREA
RADIOGRAFIEI.
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Luxatiile
Reprezinta modificarea raporturilor anatomice normale ale
extremitatilor osoase intr-o articulatie cu ruperea

ligamentelor care sustin articulatia.

Entorsele

Reprezinta intinderea ligamentelor care sustin articulatia.
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é ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT $i imObilizarea lor

Imobilizarea provizorie a fracturilor se face in scopul
Impiedicarii miscarilor fragmentelor osoase fracturate, pentru
evitarea complicatiilor care pot fi provocate prin miscarea

unui fragment osos.
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ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT $i imObiliZarea lor

Imobilizarea fracturilor inchise:

= Imobilizarea trebuie sa cuprinda in mod obligatoriu
articulatiile situate deasupra si dedesubtul focarului de
fractura.

= [nainte de imobilizare se efectueazi o tractiune usoars,
nedureroasa a segmentului In ax.



= ATLS Fracturi

é ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT $i imObilizarea lor

Imobilizarea fracturilor deschise:

= Se imobilizeaza 1n pozitia gasita, dupa pansarea plagii de la
acel nivel, fara a tenta reducerea lor prin tractiune.
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Tipuri de atele folosite:

- atele Kramer (confectionate din sarma)
- atele pneumatice (gonflabile)
- atele vacuum

Atele improvizate: din scandura, crengi de
copac...
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Pentru a efectua o imobilizare, in marea
majoritate a situatiilor, este nevoie de minim

doua persoane.

O persoana fixeaza membrul iar cea de-a doua
persoana fixeaza atela.
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L_eziunit la nivelul umarului

= Cea mai simpla metoda de imobilizare a
umarului lezat este prin fixarea acestuia de
torace.

= Tn acest sens se poate folosi bandajului

triunghiular sau o esarfa cu ajutorul caruia bratul
este sustinut.
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Fracturile claviculel

se produc mai frecvent prin traumatisme
Indirecte s1 mai rar directe, sediul de predilectie
constituind-ul zona medie a claviculel.

Pozitia Tn care trebuie sa se efectueze
Imobilizarea provizorie este cu cotul de partea
bolnava Tmpins catre spate si n sus.
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Fracturile humerusului (bratului)

se produc mal frecvent prin traumatism direct. La
imobilizarea fracturn drept atela putem folosi
chiar toracele de care se fixeaza segmentul
fracturat cu ajutorul uner esarfe.
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Fracturile antebratului

se produc mai frecvent prin traumatism direct.
Imobilizarea fracturii se poate face cu oricare tip
de atela speciala sau folosind atele improvizate
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Fracturile oaselor mainii

se 1imobilizeaza pe fata palmara de la cot la
degete

Ranile de la acest nivel se panseaza steril, mana
ranita se pune n pozitie “functionala”.

In palma se pune una sau doua role de
pansament.
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Leziunile pelvisului

Fracturile la acest nivel pot fi adesea complicate
cu hemoragiu severe ca urmare a sectionarii
vaselor sangvine mari care se gasesc la acest

nivel
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In general la acest nivel apar doua tipuri de
leziuni: dislocarea (luxatia) s1 fractura. Aceste
leziuni apar In urma unor traumatisme puternice
cu energil mari, exemplu cazul accidentului
rutier cand victima nu a fost fixata in centura de
siguranta. Genunchiul se loveste de bordul din
fata, acest impact se transmite de-a lungul
femurulu1 la nivelul soldului producand leziune
la acest nivel.
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Odata depistata fractura la acest nivel pacientul
ramane nemiscat, nu se mai permite mobilizarea
lu1 s1 se tine pe un plan dur in pozitie culcat pe
spate.
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Leziunile coapsei

Fractura femurului este o leziune
instabila producand deformarea
semnificativa a coapsei, la nivelul
fracturii.

Fractura femurului poate duce la
hemoragie mare cu risc de soc
hemoragic.

Cea mai eficienta modalitate de a
imobiliza o fractura de femur este
data de folosirea atelei de
tractiune.
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Patel / Femus
= = = - atela _ b
Leziunile genunchiului = &

LCL

‘Leziunea
LCL

Intotdeauna un genunchi ranit se |
va imobiliza In pozitia in care a
fost gasit.
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Daca gasim membrul in pozitia intinsa putem folosi oricare
varianta de atela.

Daca membrul afectat este gasita in pozitia flectata vom
imobiliza membrul folosind perne sau suluri de paturi
asezate sub genunchi, care se fixeaza prin bandaje.
Suplimentar fixam membrul afectat de cel sanatos.

Apoi pacientul va fi asezat pe bord de lemn.
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Leziunile gambei

Imobilizarea gambei se face similar cu cea a antebratului,
folind diferite tipuri de atele rigide, gonflabile sau vacuum.

Ca la orice imobilizare si aici e nevoie de doua persoane. O
persoana fixeaza membrul deasupra si dedesubtul leziunii iar

cea de-a doua persoana aseaza atela.
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Leziuni ale gleznei si piciorului

Pentru imobilizarea gleznei sau a piciorului putem folosi
atela gonflabila, vacuum sau improvizata cum ar fi o
perna.

Atelele nu se vor fixa strans, se verifica circulatia, inervatia
(puls, recolorarea capilara si motricitatea membrului).
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In toate cazurile de trauma se are in vedere
posibilitatea existentei leziunii de coloana
cervicala.
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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

- orice pacient care prezinta traumatism la nivelul toracelui
In apropierea capului
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Suspiciunea existentei leziunii de coloana cervicala
apare:

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

- la orice pacient care prezinta crepitatii sau deformari la
nivelul gatului pacientului

- la orice pacient care prezinta un status mental alterat
(aflati sub influenta alcoolului...)
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Imobilizarea coloanei cervicale se face in prima faza

manual.
Se aseaza capul In pozite neutra efectuand si o usoara

tractiune in ax.
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Pentru imobilizarea coloanei vertebrale cervicale
folosim gulere cervicale.

Gulerele cervicale pot fi de mai multe tipuri:
- rigide
- Mol

- bucata
- din doua bucati

- reglabile
- fixe
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Gulerele cervicale pot fi de mai multe tipuri:
Guler cervical reglabil
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Gulerele cervicale pot fi de mai multe tipuri:
Guler cervical fix, nereglabil




Gulerele cervicale pot fi de mai multe tipuri:
Guler cervical din doua bucati
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Imobilizarea cervicala la locul accidentului este
CRITICA 1in prevenirea pericolelor cauzate de
leziunile stabile sau instabile ale coloanei cervicale.
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Avantajul optim al pacientului este asigurat prin 4 pasi
simpli:

- Se masoara gatul pacientului

- Se face selectarea dimensiunii adecvate pentru pacient si
se fixeaza gulerul la pozitia selectata

-Se preformeaza gulerul

- Se aplica gulerul
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Se masoara gatul pacientului
Se considera distanta dintre umar si barbie
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Se ajusteaza si se blocheaza gulerul
Se ajusteaza suportul barbiel la marimea
selectata
Se blocheaza lateralele prin apasarea celor
doua clipsur1 de fixare
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In timp ce capul este mentinut in pozitie neutrs se aplicd
gulerul.

Se amplaseaza corect suportul barbiei sub barbia
pacientului

Se trage de capatul gulerului in timp ce partea din fata
se mentine fixata bine sub barbie apoi se inchide
gulerul

Daca este nevoie de o alta dimensiune, se scoate
gulerul pentru a preveni intinderile sau
traumatismele, apoi se redimensioneaza si se aplica
din nou
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In cazul folosirii gulerelor cervicale confectionate din
doua bucati, fixarea este in functie de pozitia in care
pacientul a fost gasit.
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Pentru pacientul culcat pe spate, dupa selectarea dimensiunii

potrivite, se fixeaza mai intai partea din spate a gulerului,

apoi se aranjeaza suportul pentru barbie
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Pentru pacientul gasit in pozitie sezanda, initial se fixeaza
partea anterioara a gulerului, apoi cea posterioara.







