- Primul ajutor in leziunile aparatului locomotor

Prim ajutor - curs 4



Aparatul locomotor

parte a organismului care sustine miscarile sau
mentinerea anumitor poziti;

este format din 3 sisteme:
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Fracturile

sunt leziuniin care este pierduta continuitatea la nivelul tesutului osos.

Clasificarea fracturilor:

Dupa numarul de fragmente osoase: simple (2 fragmente)/cominutive (mai mult de 2 fragmente)

Dupa modul cum afecteaza osul linia de fractura: complete/incomplete (fisuri)

Dupa modul de deplasare al fragmentelor: cu/fara deplasare
Dupa modul de lezare a tegumentului la nivelul fracturii: inchise/deschise

Fracturi in lemn verde: fracturile la copii, la care periostul mentine fragmentele osoase in contact

Dupa starea prealabila de sanatate a osului lezat: fracturi ale osului sanatos/patologic

Dupa forma liniei de fractura: longitudinale, transversale, oblice, spiroide
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Fractura ,in lemn verde”

a completa,
deschisa, cu
deplasare

Fractur.
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Fractura inchisa,
spiroidal
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Exemple de fracturi




Mecanismele de producere
in cazul fracturilor

Direct; fractura apare in zonain care a
fost impactul

Indirect: fractura apare la distanta de
locul impactului

\ Semnele unei fracturi trebuie

cautate si la distanta de locul

Mecanism

impactului indirect , ’A ey

Mecanism
~ direct







Semnele unei fracturi

Durere intensa spontana si la palpare, la
miscare

Tumefactie rapida a zonei*

Deformare (in special in cazul fracturilor cu
deplasare)

Impotenta functionala*

Echimoza*

Crepitatii osoase* Fractura de radius cu deplasare

* Tumefactie = umflare/crestere in volum a zonei;

* Impotenta functionala = segmentul respectiv nu iti poate realiza functiile; in cazul fracturilor: miscarea segmentului e afectats;
* Echimoza = vanataie, produsa de acumularea sub piele a sangelui rezultat din lezarea vaselor sanguine din zona respectiva;
culoarea echimozelor se schimba odata cu trecerea timpului datorita degradarilor suferite de sangele acumulat (de la mov la
verde, apoi la galben);

* Crepitatii osoase = senzatie de ,frecare nisipoasa” la locul fracturii.




Se respecta schema

EEEEE

EEEEE

2 conilezae:nefolosi il T

|_ p.rotectla zonel lezate; nefolosirea segmentului lezat pentru a nu agrava _ CmECmEm
eziunea;

O H EEEEE

EEE NN

3 § ; - EEEE

- repaus (pentru scaderea durerii, pentru protejarea leziunii); EEEEEE

= Ef EEs

~ aplicatii reci (pentru scaderea hemoragiei, a fenomenelor inflamatorii); 111

ENEEEEE

moEEEEE

- compresiune (pentru scaderea hemoragiei, a fenomenelor inflamgorii; TTH1

EEEECEEE

; ; . . .. u N EEEEE

— elevatie (stimularea drenajului venos si limfatic, scaderea tumefactiei). EEEEE



Treatment for soft

PRICE
tissue injuries and closed fractures

Rest
the injury
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Primul ajutor in fracturi

Verificarea functiilor vitale (RCP la nevoie);

Primul gjutor specific in hemoragii sau in socul traumatic daca exista
semnele caracteristice;

Evidentierea complicatiilor nervoase si/sau vasculare (in special, la
fracturile cu deplasare/cu deformari ale segmentelor);

Imobilizarea zonei cu fractura (se imobilizeazad toate articulatiile la care
participa osul/oasele respective); se poate face folosindu-ne de:
parti sanatoase ale corpului victimei pe care |le solidarizam de zona
fracturata cu fesi sau esarfe, fulare etc.
atele improvizate din materiale care nu pot leza tegumentele;

Toaleta plagii (in cazul fracturilor deschise); O

Metode specifice de transport, daca e necesar.




Mijloace medicale

de imobilizare
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Primul ajutor in fractura de clavicula

Una dintre cele mai frecvente fracturi:

Usor de evidentiat (de obicei, se produce in zona
mijlocie a osului);

Mecanism de producere: prin cadere pe umar,

de obicei: O =
. . B
Imobilizare: cu bratul lipit de torace O
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Primul ajutor in fractura de humerus ER
Mecanism de producere: prin cadere pe manag, =
de obicei; mai frecventa la femei dupa =
menopauza
Imobilizare:
intre brat, antebrat si torace se pune un -
strat de material moale i

mana se pozitioneaza mai sus decat cotul
se foloseste un bandaj triunghiular
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Fracturile soldului si coapsei (bazin si femur)

AN v

Una din fracturile cele mai frecvente la varstnici (caderi de la mica inaltime, chiar), in
accidentele rutiere (in special, ale pietonilor);

Un semn frecvent intalnit in fracturile de col femural este rotatia anormala a piciorului de
partea afectata si, uneori scurtarea acestuia;
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Se pozitioneaza victima in decubit dorsal, pe un plan dur, cu genunchii usor
indoiti (se plaseaza un sul de material moale sub genunchi);

a. Intre membrele inferioare se aseaza un strat de material gros de 5-10 cm
grosime) si apoi se solidarizeaza membrul inferior de partea afectata de cel
opus, la nivel coapselor, genunchilor, gambelor si a gleznelor;

b. Se ataseaza atele improvizate si se imobilizeaza pana la nivelul axilei




Fracturile genunchiului, gambei

se imobilizeaza ca si la coapsa, cu
atele pana la nivelul coapsei

Fracturile gleznei si piciorului

. . O
se pune victima in decubit dorsal 0
se scoate/taie pantoful, cu

mobilizarea minima a zonei; ]
un material moale se pozitioneaza =
|a nivelul gambei si piciorului, apoi -
se fixeaza la nivelul gambei, gleznei O .
Si piciorului O




Fracturile coloanei vertebrale

Traumatizatii cu leziuni ale coloanei vertebrale se
mobilizeaza doar in cazuri extreme (zona nesigura,
necesitatea RCP).

In cazul suspiciunii unei astfel de leziuni, orice
mobilizare este foarte riscanta!!!

Daca victima este In decubit dorsal, se face
imaobilizare prin plasarea de materiale textile de o
parte si de alta a capului si gatului.

Daca este necesara mobilizarea victimei pentru RCP
sau hemostaza sau daca vomita: este obligatorie
mentinerea capului, gatului si toracelui in acelasi ax!!
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Fractura de coloana cervicala

Fracture of the
Vertebral Body

(Compression i .
Fracture) - — \ Fracture of the

Sacrum

Coccyx —(;'7

Colier cervical
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Fracturii extremitatii cefalice

Ale oasele nazale: aplicatii reci, hemostaza

Mandibula:
constienti:posturare cu capul flectat (aplecat) siimobilizare
inconstienti: pozitie laterala de siguranta

Ale bazei craniului
se pot evidentia prin secretii lichidiene transparente sau
hemoragice la nivelul urechii sau nasului (sange, lichid cefalo-
rahidian) — pot fi semne de mare gravitate!
ale calotei craniene

Fracturile craniului pot determina afectarea substantei nervoase de la
acest nivel, devenind traumatisme cranio-cerebrale (TCC). O




Traumatismele cranio-cerebrale (TCC)

leziuni ale craniului (scheletul capului) si ale structurilor intracraniene
deschise (cu plaga asociata)
inchise (fara plaga)

se pot complica cu cresterea presiunii intracraniene manifestata prin:
\/arsatura, cefalee persistenta/somnolenta
Pierderea temporara/partiala a cunostintei
Pupile inegale
Slabiciune pe o parte a corpului
Puls puternic sirar
Temperatura corporala crescuta, fata congestionata







Scala Glasgow de evaluare mEER
O

Raspunsul motor Deschiderea ochilor

6 - indeplinirea unei sarcini 4 - deschiderea spontana a ochilor 0

5 - localizarea reactiei la durere 3 - deschiderea ochilor la comanda

4 - retragerea segmentului la durere 2 - deschiderea ochilor la stimuli durerosi =

3 - raspuns flexor la durere | - nu deschide ochii

2 - raspuns extensor la durere

| - absenta raspunsului la durere T
O

Raspunsul verbal Scorul Glasgow (interpretare]

O - orientat 8 _ leziuni ( ) EN

4 - conversatie confuza < eziuni severe Llcoma

3 - vorbire inadecvata 9-12 - leziuni moderate -

2 - vorbire incomprehensibila 13-15 - |leziuni minore =

| - absenta
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Primul ajutor in
entorse si luxatil
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Anatomia articulatiilor
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Ligament .,

Tesut osos spongios
Lichidul sinovial



Mecanisme de producere in entorse si luxatii =

- realizarea unor miscari anormale ca directie sau/si amplitudine care solicita peste limita
fiziologica capsula articulara si ligamentele;

- localizare frecventa a entorselor: glezna, genunchi, gatul mainii;

- localizare frecventa a luxatiilor: umar, cot, rotula, sold;

Mecanism de producere al Mecanism de producere al
entorsei de glezna entorsei de genunchi



Primul ajutor in entorse

Protect

- Nu se mai
foloseste
articulatia lezata;
- se protejeaza
de eventuale noi
leziuni (atentie,
orteze; atele
etc)

C

REST

ICE - — COMPRESSION —
- 15-20 minute - Ciorap
de la2-3 ore; compresiv sau

- gheatanu se fasa elastica
pune direct pe

piele;
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Semne clinice in luxatii

Aspect de umar
Anterior dislocation - | N epo I et

\ .

Normal anatomy
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Primul ajutor in luxatii

oaselor”(reducerea luxatiei) - pericol de
complicatii vasculo-nervoase, cu o singura
exceptie: in cazul in care exista deja tulburari
vasculare si nervoase la nivelul membrului
afectat si se presupune ca ajutorul medical
calificat nu ajunge in timp util.

Se aplica PRICE;

Se imobilizeaza in pozitia pe care o permite
articulatia;

Reducerea se realizeaza de catre medicul
specialist cu control radiologic si cu
imobilizare ulterioara:

Comprimarea vasculo-nervoas
in luxatia de umar




, se poate aplica metoda Hippocrate.

In care e Imperios necesara

~

Doar In cazul
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Prevenirea luxatiilor de cot si sold la co



Compress
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