IMOBILIZAREA
g COLOANEI VERTEPRALE



i PREMISE

= Leziunile coloanei vertebrale survin

frecvent in cadrul politraumatismelor

= SIm

ptomele nu sunt totdeauna

sugestive
= Leziunile amielice pot deveni usor

mie

m SecC
vita

ice, sau acestea se pot agrava
nelele sunt frecvent ireversibile,

e sau invalidante



i REGULI FUNDAMENTALE

= Trebuie recunoscut riscul leziunii de coloana

= Protectia coloanei cervicale se instituie de la
primul contact cu pacientul

= Se face odata cu deschiderea caii aeriene
= Se mentine pe tot parcursul asistarii pacientului

= Orice mobilizare se face cu toate precautiile ca si
cum pacientul ar avea fractura de coloana



i GRUPE CU RISC

mecanism lezional ce implica miscari cu risc
pentru coloana cervicala

= accidentele rutiere prin coliziune frontala,
laterala, rostogolire ( sau combinate)

= pieton lovit de masina
= biciclist sau motociclist ejectat de pe vehicul

= pasager ejectat din masina accidentata in orice
mod

= cddere de laI > de 6 m pentru adulti sau > 3 X I
corp

= Spanzurare / strangulare 4




i GRUPE CU RISC

traumatizati cu leziuni evidente la nivelul
gatului:
= Impuscare, sau orice alte plagi profunde la acest
nivel

= lovire directa cu marci traumatice evidente in
oricare regiune a gatului, mai ales posterior

= corpi straini inclavati in structurile anatomice ale
gatului

pacientii cu marci traumatice deasupra
nivelului claviculelor (cranian sau facial)



i GRUPE DE RISC

pacientii cu simptomatologie ce indica o
leziune a coloanei cervicale,
= durere localizata la nivelul coloanei,
= impotenta functionala,
= parestezii / anestezie la nivelul membrelor, etc.
pacientii comatosi sau cu constienta alterata
posttraumatic sau de alta natura (droguri,
intoxicatii etanolice), necooperanti sau la care
nu se poate preciza mecanismul de

producere putandu — se suspiciona o leziune a
coloanei primara sau secundara.
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= Fixarea manuala
= Gulerul cervical
= Targile de coloana

Masuri suplimentare
= Scoaterea castii motociclistului
= Modul de intoarcere al pacientului



IMOBILIZAREA MANUALA




‘_L GULERUL CERVICAL

= Semirigide
= Plasate dupa
imobilizarea manuala

= Necesita mentinerea
controlului capului

= Protejaza putin contra
miscarii de rotatie
= Pot fi si improvizate




CALITATILE GULERULUT

i CERVICAL OPTIM

semirigid
adecvat ca marime la inaltimea coloanei cervicale

stabile, cu desen cat mai adecvat reliefurilor
anatomice usor de plasat si de ridicat

usoare, refolosibile
preferabil sa prezinte apertura anterioara, pentru:
a se putea urmari in dinamica pozitia traheei

a se putea realiza eventual o cale aeriana
chirurgicala
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‘-LTAMA DE COLOANA




i STTUATII PARTICULARE

= la pacientul foarte agitat si necooperant
fixarea cu orice pret a capului poate realiza
efectul opus, acela de miscare contra unei
presiuni - se va realiza initial doar sustinerea
capului, fara fixare pana ce echipa medicala
va seda pacientul

= NU renuntati la mijloacele de imobilizare
plasate decat dupa preluarea pacientului de
catre echipa medicala de trauma
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i STTUATII PARTICULARE

= la pacientul constient cu capul fixat antalgic in
pozitii vicioase si la care tentativa blanda de
axare produce durere, parestezii sau
rezistenta, se va renunta imediat la axare, se
va sustine manual capul si acesta se va fixa in
pozitia respectiva fara a se plasa guler
cervical

= Considerati orice traumatism de coloana ca
fiind susceptibil de agravare, CHIAR DACA
PACIENTUL PARE SA AIBA SEMNE DE
SECTIUNE MIELICA
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i CONCLUZIT

= IMOBILIZAREA COLOANEL CERVICALE POATE
CONSTITUI O SANSA DE SUPRAVIETUIRE SAU
RECUPERARE CASTIGATA DACA EXISTA
FRACTURA

= IMOBILIZAREA CE SE DOVEDESTE ULTERIOR
NEJUSTIFICATA NU ARE NICI UN FEL DE
INCONVENIENTE

= MANEVRA NU E EFICIENTA DECAT DACA TOTI
PASII SUNT RESPECTATI
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