FRATURAS

PROFa. LETICIA PEDROSO




Definicoes

Luxacao —quando as

- - -,
extremidade 0sseas da ‘,,j)* S B
articulacdo deixam de se ’%) @
encontrar. “

Cuidados: compressas frias,
repouso e imobilizagao.
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Definicdes

Entorse —rompimento de ligamentos
e tecidos adjacentes, devido a um
movimento violento que leva a
articulacao aléem de sua capacidade.

Ocorre com maior frequencia nos
punhos, joelhos,tornozelos.

Cuidados: imobilizar conforme
orientacao medica.



Definicoes

Distencao / contusao

Rupturas de fibras
musculas, devido ao
musculo realizar um
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capacidade.

Cuidados: gelo,
medicamentos, repouso,
fisioterapia.




FRATURAS

SIGNIFICA OSSO
QUEBRADO.

PODE SER:

FECHADO: PELE INTACTA
SEM FERIMENTO
PROXIMO.

ABERTO: PELE ROMPIDA
PROXIMO AO LOCAL DA
FRATURA.




TIPOS DE FRATURAS

FRATURA SIMPLES

Existe apenas um traco de fratura, separando
0 0sso em 2 pedacos

FRATURA COMINUTIVA

Sao varios tragos de fratura,separando o osso
em varios pedacos

FRATURA EXPOSTA

Pontas fraturadas podem perfurar a pele
expondo o0 0sso ao ambiente




COMO IDENTIFICAR

DEFORMIDADES PODE NAO ESTAR NOTAVEL NA FRATURA
FECHADA.

Aspecto e posicao anormal - Muita dor no local, Alteracoes de cor,
Articulacdes inchadas ou deformada E Impossibilidade de movimento

Deformacoes (angulac¢oes, encurtamento); Inchacgo, contusoes,
hematomas;

Espasmo da musculatura; Feridas; Palidez ou cianose da extremidade
Dor a manipulacao delicada; Crepitacao;
Enchimento capilar lento; Comprometimento da sensibilidade;

Reducao da temperatura do membro fraturado.




Cuidados:

v'Determine o local da lesao e como foi

v'Com cuidado remova ou corte as roupas que estao

cobrindo o local da lesao

v'Avalie olocal em busca de hematoma deformidade,

crepitacao, inchaco, flacidez ou ferimento

v'Avalie o local da lesao: circulagao, movimento e
sensibilidade - PULSO

v'Quando a circulagao estiver prejudicada,

atendimento meédico imediato




Atencao

Algumas fraturas de extremidade sao
consideradas de risco imediato de vida por
causa de complica¢oes associadas. Como
NOS Caos:

Esmagamento com fratura e contaminacgao
(terra, graxa,...); Fratura de fémur bilateral;
Fratura proxima ao joelho ou cotovelo
resulta em trauma vascular associado;
Amputagao traumatica do brago ou perna.

Na duvida — trate como fratura!




Fratura de
cranio—TCE

Batidas na cabega fazem
suspeitar de uma condigao
neuroldgica de urgéncia.

Devemos, ao exame, observar se
ha contusdes ou hematomas na
calota craniana, que fazem
suspeitar de trauma de cabeca.




Podem ser sinais presentes nos traumatismos
de cranio:

v'Alteracdo no comportamento, coordenacdo e habilidades;
v'Tontura persistente;

v"Sonoléncia extrema no horario em que estaria acordado;
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v"Nao consequir acordar do sono;
v'Irritacao persistente;
v'Perda de sentido horas apos o trauma;

v'Dor de cabeca intensa e/ou permanente;



Sinais de alerta duram de 24 a 48 horas
apos o TCE

v'Vomitos repetitivos;
v'Fluidos em narinas ou ouvidos;
v'Pupilas de diferentes tama
v'Palidez persistente;
v'Parada respiratoria.

Havendo queda de local muito alto ou batidas muito intensas, levar a vitima

imediatamente ao Pronto Socorro.




v'Mantenha a cabec¢a levantada
v'Afrouxe as roupas no pescogo
v'Apoie a cabec¢a em local macio

v'Se houver ferimento, cubra com gaze sem
pressionar

v Enfaixe a cabega sem comprimir areas moles ou
deprimidas

Cuidados \/N?:o dé nada para a vitima beber ou comer '
-~ - |




Fratura de coluna

Todas as vitimas de traumas violentos, deverao ser
considerados como portadores de fratura de coluna ate se
provar o contrario.

As fraturas de coluna mal conduzidas podem produzir
lesGes graves e irreversiveis da medula com
comprometimento neurologico definitivo da regiao
atingida.

Todo o cuidado devera ser tomado nestes pacientes para
nao produzirmos lesoes adicionais a vitima.



Sao sinais de suspeita de fratura de
coluna:

v'Dor regional;
I ~ ~ " . I
v'"Nao mexa e nao deixe ninauem tocar na

v'Incapacidade de movimentar-se; vitima até a chegada do socorro

v'Sensacao de formigamento dos membros; v"Mantenha a vitima agasalhada e imovel

v'Observe a respiracao, existe risco de

v'Perda da sensibilidade tatil nos bragos e/ou nas parada respiratoria

ernas. » . .

P v'/Antes de mover a vitima, imobilize-a
completamente

O transporte destes pacientes devera ser feito "

sem mobilizar a coluna traumatizada (em plano
duro como: maca, folha de porta, prancha etc.) e
em bloco.













Fratura de costela

Os arcos costais fraturados podem produzir lesao
interna no parénquima pulmonar levando ao
pneumotorax (ar dentro da caixa toracica mas fora dos
pulmoes) comprometendo desta forma a dinamica
respiratoria.

O paciente que apresenta respiragao dificil e dores aos
movimentos respiratorios € suspeito de ter fratura de
costela.

No local do acidente nada ou muito pouco podemos
fazer por estes pacientes. Devemos, entao, leva-los ao
hospital.




Cuidados

v'Movimente a vitima o minimo possivel
vMantenha as vias aéreas desobstruidas
v'/Atencao aos sinais vitais

vEstimular a manter respiragoes profundas e a
tossir para evitar o colapso dos alvéolos
(atelectasia) e o desenvolvimento de
pneumonia.

v'Evitar a imobilizagao de costelas com
bandagem firme ou atadura que envolva todo
o torax.




Fratura de
quadril

Neste tipo de fratura existe um
sangramento intenso importante
e, tambeém, nada podemos fazer
no local do acidente no sentido
de interrompé-lo.

O paciente que apresenta dor no
quadril, dificuldade de mobilizar-
se e hematomas localizados &
suspeito de fratura de quadril.




Cuidados

v"Nao mova a
vitima e nem deixe
que ela se mova

v'Imobilize
completamente a
vitima







Imobilizacoes

Utilizamos para a diminuicao da dor da
vitima, estabilizacao da ferida e para nao
aumentar o problema.

Deve ser feita com estruturas rigidas
como tabuas, canos, galhos, palitos,
papeldao ou mesmo com a parte integra
do corpo da vitima, como usar uma perna
para imobilizar a outra.

Tipoia e bandagem

Tala (splint)
para dedo

Tala (splint) dinamica
para dedos

Tala (splint)
para nervo ulnar

Tala (splint) para \

artelho posterior

Tala (splint) para
o nervo radial

Tala (splint)
para o polegar



Imobilizacao MMSS e MMI|

Cotovelo Flexionado Joelho Flexionado
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Perna - (Tibia/ Fibula) - Tala Rigida

Tala Flexivel

&

Tala Anatdmica: Dedos

OO W i

Coxa (Fémur) - Tala Rigida




imobilizacoes



Transporte de
vitimas

1. Suporte parg endor. 2. Comegar no colo, 5. Posx oo de bombevra
Aude a vitima 4 andar Método indicado pare 50 0 Upo O lesko da vitirma
usando 2 pama Doa, Carregar Nos Hracos permitic, vocd podech cobeir
ENQUAND vOCé suporta CHaNGa ou duito leve Gue 0O0Us distancias Catregan
pwio lado fesvonada AAO DOsam andae, do » wtima sobee seus Oom
bros.




4. Carregor nas

COstas
Opcdo

Alternativa
P23
‘posxio de
bombeiro”
QU permute
cobrir longas
ArstAnCias

carregando

3. Cavalinho

Método
lternativo
para Cobrw
longas
datdncias,
mas Que
depende da
vitima poder
e eGur e

bracos.




1. Saporte pavo Ondr 2. Cadewinio de Jon pontos 3. Codevrinha de Quatro POntos

L Pormite supOrar a vitima pos ME10F0 I ente Para don
ambos 03 hdos SOCOMISLAY CMTOQM UMD
VLIS QUE DOSSD U O
DEDCOS DA W Sgur










1. Arrastando pelos ombros. Para pequenas distincias
com superficie irreqular, imobilize a cabeca e
pescogo da vitima entre 0s seus antebragos e puxe
segurando pelas axilas.

2. Arcastando pelos calcanhares. E o melhor método
para curtas distancias em superficies lisas

3. Arrastando com cobertor. Coloque a vitima sobre
um cobertor e tracione sequrando por tras da
cabeca da vitima,




S en i/;\]
g:) Os virus sdo
contagiosos, assim

> [7como o panico, o medo,

' ahisteria, a tristeza, a
paz, 0 amor, o

entusiasmo, a bondade;
a alegria e a fée.

Escolha sabiamente!
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