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PRIMUL AJUTOR ÎN FRACTURI, LUXAŢII, ENTORSE
Fracturile sunt ruperi totale sau parţiale ale unui os, determinate de cauze accidentale. 

De cele mai multe ori, se rup oasele lungi ale membrelor, fracturile apărând mult mai uşor atunci când osul este bolnav, sau la bătrâni, la care oasele sunt rarefiate. 

Fracturile pot fi de mai multe feluri. În funcţie de poziţia capetelor de fractură putem distinge: fracturi fără deplasare, în care fragmentele osului rupt rămân pe loc, şi fracturi cu deplasare, când capetele de fractură se îndepărtează unul de celălalt. În funcţie de comunicarea focarului de fractură cu exteriorul putem distinge: fracturi închise, în care pielea, în regiunea fracturii, rămâne intactă şi fracturi deschise, la care ruptura osului se însoţeşte şi de o rană a pielii şi a muşchilor din regiunea respectivă. În cazul fracturilor deschise, pericolul de infecţie este foarte mare dacă nu se iau imediat măsuri de protecţie. Uneori, fracturile deschise pot fi însoţite de o hemoragie externă, de astuparea unor vene din jur (tromboză venoasă) sau de embolii grăsoase sau gazoase. În funcţie de numărul de fragmente osoase rezultate din fractura se pot distinge: fracturi simple, care au numai două fragmente osoase şi fracturi cominutive, în care osul este fărâmat în mai multe fragmente. O fractură cu aspect particular se poate întâlni mai ales la copiii mici, la care oasele sunt mai flexibile – este vorba de aşa-numita fractură „în lemn verde". 

Semnele după care putem recunoaşte o fractură se pot împărţi în două categorii: semne de probabilitate şi semne de certitudine. 

semnele de probabilitate ale unei fracturi sunt: 
– durerea locală care apare brusc, în momentul accidentului, este situată exact la locul fracturii, se exagerează prin apăsarea focarului de fractură şi diminuează după imobilizarea corectă; 

– deformarea locală, care ţine de deplasarea fragmentelor din focarul de fractură şi poate apare în lungul osului (încălecare) sau laterală (unghiulară); 

– impotenţa funcţională (imposibilitatea folosirii membrului fracturat), care este totală, în fracturile cu deplasare şi relativă, în fracturile fără deplasare sau în fracturile la un singur os, la segmentele de membru compuse din două oase (antebraţ, gambă); 

– echimoza (vânătaia) locală care apare mai târziu, a doua sau a treia zi de la accident. 

Semnele de siguranţă ale unei fracturi sunt: 

– mobilitatea anormală la nivelul focarului de fractură, în funcţie de axele osului respectiv; 

– frecătura osoasă (zgomot caracteristic, de pârâitură, care apare la mişcarea sau lovirea capetelor fracturate); 

– lipsa de transmitere a mişcării la distanţă (mişcarea imprimată la unul din capetele osului nu se transmite la celălalt capăt); 
 – întreruperea traiectului osos, care se poate pune în evidenţă doar la oasele care se găsesc imediat sub piele. 

Atenţie ! Nu se insistă prea mult la cercetarea semnelor de siguranţă ale unei fracturi deoarece mobilizarea capetelor osoase poate provoca rănirea unor artere sau a unor nervi din vecinătate. 

În fracturile deschise, în afara semnelor descrise mai sus, apare şi rana. 

Diagnosticul unei fracturi se pune cu certitudine numai cu ajutorul examenului radiologic. De aceea, cea mai corectă atitudine în faţa unei fracturi sau a unei suspiciuni de fractură este transportarea accidentatului la unitatea sanitară specializată, imediat după acordarea primului ajutor. 

Prima măsură pe care trebuie să o luăm în cadrul primului ajutor este verificarea atentă a stării accidentatului şi căutarea unor alte leziuni existente. în cazul în care accidentatul are o hemoragie puternică, se procedează de urgenţă la oprirea acesteia. în cazul unei fracturi închise, se

trece la imobilizarea şi transportul bolnavului. În cazul unei fracturi deschise, membrul fracturat se

va menţine în poziţia găsită, fără a încerca punerea în poziţie normală a oaselor, pentru a nu agrava leziunile sau pentru a evita infectarea plăgii. Se face hemostaza. Se face curăţirea rănii şi se aplică un pansament steril. Se imobilizează fractura şi se transportă accidentatul. 

Imobilizarea unei fracturi se face de cele mai multe ori provizoriu, cu mijloacele pe care le găsim la îndemână. Se pot folosi atele din orice material (lemn, metal, carton). 

Pentru membrul superior: pentru claviculă se utilizează doi colaci de pânză răsuciţi şi legaţi la spate; pentru braţ se utilizează 1–2 atele aplicate pe braţ şi apoi legarea braţului de torace; pentru antebraţ se utilizează 1–2 atele aplicate pe antebraţul respectiv şi suspendarea antebraţului, cu ajutorul unei feşi legate de gât. 

Pentru membrul inferior: de obicei imobilizarea cuprinde în întregime membrul respectiv. Pentru aceasta, în cazul în care avem 2 atele, acestea se aşează faţă în faţă, pe părţile laterale ale piciorului, în cazul în care nu avem decât o atelă, o aşezăm pe partea laterală a piciorului şi folosim, ca a doua atelă, celălalt picior, legând strâns picioarele accidentatului. Se mai pot folosi: un cearşaf îndoit în formă de jgheab sau o pătură. 
Pentru fixarea oricărui fel de atelă, trebuie să avem grijă ca aceasta să nu apese pe răni sau să producă dureri accidentatului. în acest scop, orice obiect folosit drept atelă va trebui să fie înfăşurat în faşă, în brâu sau în pânză. 

[image: image1.png]Fig. 4. Imobilizarea membruiui inferior cu atela dubla




Ca regulă generală, orice atelă bine aşezată trebuie să depăşească şi deasupra şi dedesubt ambele articulaţii ale osului fracturat, imobilizându-le. 

Pentru orice accidentat suspect de o leziune a coloanei vertebrale se iau următoarele măsuri: 

– se urmăreşte menţinerea permanentă a coloanei vertebrale în linie dreaptă, capul fiind ţinut ceva mai jos decât picioarele, atât în timpul ridicării cât şi al transportului sau al diferitelor examene ce urmează să se facă; 

– capul şi gâtul accidentatului se menţin într-o poziţie care să asigure permeabilitatea căilor respiratorii superioare şi pentru aceasta îi va fi aplicat un guler cervical, orice accidentat traumatizat fiind suspect de fractură a claviculei cervicale; 
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– dacă avem posibilităţi, putem folosi, la nevoie, oxigen; 

– imobilizarea unui accidentat cu leziuni ale coloanei vertebrale se face pe un plan tare (uşă, scândură lată ş.a.), pe care bolnavul este aşezat cu faţa în sus, între perne, ghemuri de haine sau saci

cu nisip, pentru a evita deplasările laterale. în acelaşi scop, accidentatul va fi legat pe deasupra cu feşi late. [image: image3.png]



Luxaţiile sunt poziţii vicioase ale oaselor care alcătuiesc o articulaţie şi se produc de obicei în acelaşi mod ca şi fracturile. De cele mai multe ori, luxaţia traumatică este însoţită de ruptura capsulei şi a ligamentelor articulare. 

Semnele caracteristice ale unei luxaţii sunt: 

– durerea locală; 

– deformarea regiunii respective, comparativ cu regiunea simetrică; 

– limitarea mişcărilor ; 

– atitudinea anormală a membrului luxat; 

– scurtarea sau lungirea membrului lezat. 

Primul ajutor trebuie să se rezume doar la imobilizarea provizorie şi, dacă este cazul, la pansarea unei plăgi. 

Atenţie ! Nu vom încerca sub nici un motiv să „punem la loc" oasele luxate. Această manevră trebuie făcută numai de un cadru medical de specialitate. 

Entorsele. Sub denumirea de entorsă se înţelege ansamblul unor leziuni produse într-o articulaţie ca urmare a unei mişcări forţate de torsiune. Uneori, se poate produce şi ruptura ligamentelor. 

Cauzele acestor accidente sunt aceleaşi ca la fracturi sau la luxaţii. 

Cele mai frecvente sunt entorsele la nivelul extremităţilor (degete, pumni, glezne). 

Semnele unei entorse sunt: 

– durerea intensă ce apare imediat după traumatism; 

– umflătura regiunii respective; 

– imposibilitatea folosirii membrului lezat. 

Primul ajutor în entorse cuprinde doar imobilizarea provizorie şi transportul accidentatului la unitatea medico-sanitară. 
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