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▪ format din oase care 
contribuie la formarea 
scheletului;

▪ oasele învecinate se leagă 
prin articulații;

▪ scheletul este mișcat sau 
menținut într-o anumită 
poziție prin contracții 
musculare.



▪ La suprafața oaselor și în 
partea cilindrică a oaselor 
lungi avem os compact 
(mai dur și rezistent)

▪ În interiorul capetelor  
oaselor și în oasele scurte 
și late avem os spongios;

▪ La capetele oasele ce 
participă la articulații, 
oasele sunt acoperite cu 
cartilaj (alb, sidefiu)



▪ sunt leziuni în care este pierdută continuitatea la nivelul țesutului osos.

Clasificarea fracturilor:
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▪ Direct: fractura apare în zona în care a 
fost impactul

▪ Indirect: fractura apare la distanță de 
locul impactului
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▪ Durere intensă spontană și la palpare, la 
mișcare

▪ Tumefacție rapidă a zonei*
▪ Deformare (în special în cazul fracturilor cu 

deplasare)
▪ Impotență funcțională* 
▪ Echimoză*
▪ Crepitații osoase*
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▪ Verificarea funcțiilor vitale (RCP la nevoie);
▪ Primul ajutor specific în hemoragii sau în șocul traumatic dacă există 

semnele caracteristice;
▪ Evidențierea complicațiilor nervoase și/sau vasculare (în special, la 

fracturile cu deplasare/cu deformări ale segmentelor);
▪ Imobilizarea zonei cu fractură (se imobilizează toate articulațiile la care 

participă osul/oasele respective); se poate face folosindu-ne de:
▫ părți sănătoase ale corpului victimei pe care le solidarizăm de zona 

fracturată cu feși sau eșarfe, fulare etc.
▫ atele improvizate din materiale care nu pot leza tegumentele;

▪ Toaleta plăgii (în cazul fracturilor deschise);
▪ Metode specifice de transport, dacă e necesar.





▪ Una dintre cele mai frecvente fracturi;
▪ Ușor de evidențiat (de obicei, se produce în zona 

mijlocie a osului);
▪ Mecanism de producere: prin cădere pe umăr, 

de obicei;
▪ Imobilizare: cu brațul lipit de torace
▪ Se poate complica cu leziuni ale plămânului.



▪ Mecanism de producere: prin cădere pe mână,  
de obicei; mai frecventă la femei după 
menopauză

▪ Imobilizare: 
▫ între braț, antebraț și torace se pune un 

strat de material moale
▫ mâna se poziționează mai sus decât cotul
▫ se folosește un bandaj triunghiular
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▪ Se poate imobiliza întreaga mână într-unul din 
bandajele descrise anterior (dacă fractura este în 
zona gâtului mâinii, palmei)

▪ în cazul fracturilor falangelor (oasele degetelor) 
se poate solidariza degetul lezat de cel alăturat.
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▪ se imobilizează ca și la coapsă, cu 
atele  până la nivelul coapsei

Fracturile gleznei și piciorului
▪ se pune victima în decubit dorsal
▪ se scoate/taie pantoful, cu 

mobilizarea minimă a zonei;
▪ un material moale se poziționează 

la nivelul gambei și piciorului, apoi 
se fixează la nivelul gambei, gleznei 
și piciorului



▪ Traumatizații cu leziuni ale coloanei vertebrale se 
mobilizează doar în cazuri extreme (zonă nesigură, 
necesitatea RCP).

▪ În cazul suspiciunii unei astfel de leziuni, orice 
mobilizare este foarte riscantă!!!

▪ Dacă victima este în decubit dorsal, se face 
imobilizare prin plasarea de materiale textile de o 
parte și de alta a capului și gâtului.

▪ Dacă este necesară mobilizarea victimei pentru RCP 
sau hemostază sau dacă vomită: este obligatorie 
menținerea capului, gâtului și toracelui în același ax!!!
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▪ sunt grave prin complicațiile la care expun 
victima (pneumotorax, hemotorax, 
pneumonie etc.)

▪ se aplică un material moale la nivel fracturii
▪ se pun benzi adezive late (leucoplast)  doar 

pe partea lezată (de la coloana toracală la 
stern) sau se creează cu membrul superior o 
atelă pe partea lezată



Plămân 

normal Plămân 

normal
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▪ Ale oasele nazale: aplicații reci, hemostază
▪ Mandibulă:  

▫ conștienți:posturare cu capul flectat (aplecat) și imobilizare
▫ inconștienți: poziție laterală de siguranță

▪ Ale bazei craniului 
▫ se pot evidenția prin secreții lichidiene transparente sau 

hemoragice la nivelul urechii sau nasului (sânge, lichid cefalo-
rahidian) – pot fi semne de mare gravitate!

▫ ale calotei craniene
▪ Fracturile craniului pot determina afectarea substanței nervoase de la 

acest nivel, devenind traumatisme cranio-cerebrale (TCC).



▪ leziuni ale craniului (scheletul capului) și ale structurilor intracraniene
▫ deschise (cu plagă asociată)
▫ închise (fără plagă)

▪ se pot complica cu creșterea presiunii intracraniene manifestată prin:
▫ Vărsătură, cefalee persistentă/somnolență
▫ Pierderea temporară/parțială a cunoștinței
▫ Pupile inegale
▫ Slăbiciune pe o parte a corpului
▫ Puls puternic și rar
▫ Temperatură corporală crescută, fața congestionată
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▪ Starea funcţiilor vitale (respirație, puls)
▪ Starea de conştienţă (normală, pierdută, alterată)
▪ Starea generală a victimei
▪ Identitatea victimei
▪ Condiţiile de producere a accidentului (mecanism, data, ora etc.)
▪ Modificări survenite din momentul accidentării
▪ Durata pierderii cunoştinţei
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▪ Frecvent, se produce prin cădere pe mână cu cotul întins;
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