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Introducere - definitii

1 Fractura - discontinuitate la nivelul
unui 0s, secundara unui traumatism
direct sau indirect

2 Luxatia - modificarea raporturilor
anatomice normale ale extremitatilor
0soase intr-o articulatie si mentinere
permanenta a lor in aceasta pozitie



Semnele luxatiei

durere
impotenta functionala
deformarea regiunii

pozitie antalgica a membrului
afectat

atitudine anormala a segmentului
respectiv



Semnele clinice ale
fracturilor

1 Semne generale
. Semne locale de probabilitate
. Semne locale de certitudine

Atentiel!
Criteriul absolut de diagnostic e reprezentat
de radiografia segmentului traumatizat,
dar aceasta nu se poate efectua decat in

spital asa incat decizia de imobilizare se
ia pe baza semnelor de mai sus



Semnele generale

anxietate
agitatie
paloare

semne de soc — transpiratii
tahicardie, scaderea amplitudinii
pulsulul

apar n politraumatisme,
polifracturi, fracturi deschise mai
ales ale membrelor inferioare



Semne locale de
probabilitate

durere 1n punct fix

atitudine vicioasa a membrulul
respectiv

Impotenta functionala
echimoza
deformare locala



Semne locale de
certitudine

mobilitate anormala a segmentului
respectiv

crepitatii osoase
intreruperea continuitatii osoase
netransmisibilitatea miscarilor



SITUATII GENERATOARE

Induc particularitati lezionale care impun masuri
complementare speciale adaptate

Blast

Prabusiri de structuri
Avalanse

Accidente de trafic



Ratiunile imobilizarii membrelor

diminuarea durerii
scaderea hematomului perifracturar
facilitarea mobilizarii pacientului

prevenirea complicafiilor provenite din
mobilitatea anormala a fragmentelor
fracturate, (compresiunea / dilacerarea
axelor vasculare sau nervoase)



Scopurile imobilizarii provizori

Impiedica miscarile active si pasive - repaus
mentine axarea corecta a membrului
diminueaza durerea

evita complicatiile provocate de miscarea in
focar a unui fragment 0sos

amelireaza tulburari functionale date de
compresiunea unor vase sau nervi



Principiile unei bune imobilizari

doar dupa stabilizarea functiilor vitale
sa realizeze axarea relativa a segmentului de imobilizat

sa cuprinda articulatiile situate deasupra si dedesubtul
focarului de fractura

sa fle adaptata segmentului afectat

sa fie simpla

necompresiva

In pozitia fiziologica a membrului

sa nu determine durere

sa permita vizibilitate asupra segmentului distal de fractura



Calitatile ideale ale atelelor

usoare

adecvate lungimii osului ce se doreste a fi imobilizat
(ambele articulatii vecine acestuia)

usor de plasat in pozitie, fara manevrari complicate ale
focarului

sa permita acces vizual si palpator asupra extremitatii
distale a membrului fracturat

sa asigure o contentie de calitate
sa fie stabile

sa fle comode pentru pacient

sa nu stanjeneasca circulatia
radiotransparente



Tipuri de mijloace de imobilizare

Atele lineare,

Atele cutie,

Atele vacuumatice,

Atele gonflabile

Atele de extensie

Aparatul toracobrahial
Bandajul ,, in 8"

Mijloace improvizate — in teren




Atela de extensie

Atela vacuum si gonflabile

Atela cutie




Atela cutie

ldeala pentru imobilizarea segmentelor distale
Contentie buna

Ofera vizibilitate partiala asupra segmentului
fracturat

Permite palparea pulsului distal
Lungime determinata



Atelele vacuumatice

Pentru imobilizarea segmentelor distale
Contentie excelenta

Stabile

Seturi (mail multe dimensiuni)

Acces ( vizual si sau palpator) partial asupra
segmentului distal

Pot preta la sindrom de compresiune



Atelele gonflabile

Pentru segmente distale

Poate fi utila in fracturile deschise cu hemoragii
externe importante

~orma prestabilita — pentru diferite segmente (set)

Presiunea de umflare — la liberul arbitru al
nersonalului medical

RIsc de sindrom de compartiment/ ischemie acuta
Nu permite reevaluarea pulsurilor distale




Atelele de tractiune

Pentru segmente proximale ( femur), 1/ 3 medie
Variante constructive pentru un / ambele membre
Obtine si reducere, nu doar axare si imobilizare

Posibilitate buna de reevaluare in orice moment a
segmentului distal

Extensie gradata
Atentie!!!!
NU — daca exista fractura instabila de bazin
NU — daca exista fractura de glezna
NU se elibereaza atela decat dupa preluarea extensiei



Imobilizarea provizorie a luxatiel
e umar




Alte tipuri de atele




Imobilizarea provizorie a fracturii
de humerus




Imobilizarea provizorie a fracturii
e femur
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Imobilizarea provizorie a fracturii
de gamba

Strrup Splet




Etapele imobilizarii membrelor

Evaluare primara si stabilizarea functiilor vitale — atentie la
controlul hemoragiilor si riscul afectarii vasculare!!!

Evaluare secundara si bilant lezional complet
Alegerea si pregatirea atelel

Administrare O2, acces I.V.

Analgezie + /- sedare ( hipnoza)

Axarea membrului fracturat + / - extensia usoara
Plasarea mijlocului de imobilizare / fixarea sa

Reexaminarea pulsului periferic, reumplere capilara,
culoare, temperatura tegumente distal

Controlul RX
Decizia de terapie chirurgicala / toaleta, pansament, VTA



PROBLEME TACTICE SPECIFICE

gesturile complementare imobilizarii ( O2, acces
vascular, reumplere volemica corecta, hemostaza
provizorie, analgezie / sedare, pansament, ATPA,
fasciotomie de decompresiune) - corecte, la timp

medicalizarea en avant pentru degajarile
dificile e de luat In considerare

aprecierea corecta a nevoilor chirurgicale si a
timpilor de ajungere la spitalele potrivite

daca este vorba despre blast, aprecierea
complexului lezional e capitala

problematica medicalizarii crush - sindromului



CONCLUZII

Pentru a realiza obiectivele trebuie ca:

prioritatile sa fie corect stabilite si urmarite
intregul echipament de imobilizare la dispozitie
evaluarea sa precizeze segmentele fracturate,

sa se aleaga atelele cele mai adecvate obiectivului
propus, tipului de fractura, si segmentului afectat,

tehnica de imobilizare sa fie corecta,

evaluarea post imobilizare, supravegherea
focarului de fractura si a circulatiei distale sa fie
sistematice,



Sumar

Aplicati toate principiile de management ale
evenimentelor cu vicime multiple

A,B,C — identificarea leziunilor amenintatoare de
viata — leziunile vasculare, hemoragia, strivirea

Preocupati — va de imobilizarea membrelor in
cadrul evaluarii secundare

Alegeti mijlocul de imobilizare specific pentru
flecare tip de fractura si segment de membru

Evaluati totdeauna pulsul distal de focarul de
fractura inainte si dupa imobilizare

Asociati toaleta plagilor si seroprofilaxia
antitetanica daca este vorba despre o fractura
deschisa



