7. AMANIA

Charakterystyka

Ztamania powstaja najczesciej w wyniku urazu mechanicznego, rzadziej wskutek niektorych choréb.
Ztamaniem nazywa si¢ przerwanie ciaglosci kosci i dzieli si¢ na:
- zlamania otwarte - przerwanie ciaglosci kosci oraz ciaglosci tkanki podskornej 1 skory; czgsto na
zewnatrz przez ran¢ wydostaja si¢ odtamy kostne
- zZlamania zamknigte - przerwanie ciagtosci kosci (uszkodzeniu moga ulec sasiednie tkanki, jak nerwy,
mig$nie, naczynia krwionos$ne), skora nie ulega przerwaniu, uszkodzeniu.

Objawy rozpoznanie

Niemozliwo$¢ poruszania, np. konczyna, bdl szczegdlnie przy dotykaniu i przy proébach ruchu,
nieprawidlowy ksztalt konczyny, patologiczna ruchomos$¢ kosci, obrzek, przy ztamaniach otwartych
widoczne jest zranienie, krwawienie, obecno$¢ fragmentow kostnych w ranie (czasami). Przy ztamaniach
nastepuje utrata krwi na zewnatrz badz do tkanek, w pdzniejszym okresie moze wystapic¢ zakazenie.
Ztamanie wiaze sig tez z grozba rozwinigcia si¢ wstrzasu pourazowego, powstaniem zatoréw thuszczowych.

Postgpowanie przed medyczne

Czynno$ci majace na celu udzielenie pierwszej pomocy wykonuje si¢ bardzo delikatnie, nie wykonuje si¢
zbednych ruchéw ztamang czescia. Pomoc ta polega na unieruchomieniu ztamania w takiej pozycji, jaka
przyjmuje chory i unieruchamiamy miejsce zlamania oraz dwa sasiednie stawy, a w przypadku
uszkodzenia stawu - obie sasiadujace kosci. Przy ztamaniach otwartych rang przed unieruchomieniem
zabezpieczamy jalowym opatrunkiem. Unieruchomienie moze by¢ rézne (np. przy pomocy deski, kija,
laski, koca itp.), ale najlepiej czyni¢ to przy pomocy specjalnej drucianej szyny tzw. szyny Kramera, ktora
mozna tatwo przystosowaé¢ do ksztattu konczyny. Podczas unieruchamiania nie rozbieramy
poszkodowanego, nie prostujemy ztamanej konczyny nie dajemy nic do picia i jedzenia poniewaz moze
okazac sig, iz konieczny begdzie zabieg operacyjny a to wiaze si¢ ze znieczuleniem, do ktérego przez
pewien czas nie powinno si¢ jes¢ ani pi¢. Prawidiowe unieruchomienie zmniejsza bol (zapobiega to
powstawaniu wstrzasu pourazowego) ponadto chroni przed dodatkowym uszkodzeniem migs$ni, nerwow,
naczyn krwiono$nych. Poszkodowanemu nalezy zapewni¢ jak najszybciej pomoc lekarza. Transportujac
chorego nalezy pamigtac¢ o jego prawidlowej pozycji podczas jazdy, jezeli nie mozna zapewnic
odpowiednich warunkéw przewozu to nalezy wezwac lekarza.
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Ryciva 14-13. Ztamania 1 zwichniecia stawu tokciowego
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RYCINA 14-14, Zlamania przedramienia | nadgarstia



ZWICHNIECIA, SKRECENIA
I STLUCZENIA

Charakterystyka

Zwichnigciem nazywamy przemieszczenie powierzchni stawowych kosci, uszkodzenie torebki stawowej 1
wigzadel. Do zwichnigcia moze doj$¢ wskutek upadku, urazu mechanicznego itp.  Skrgceniem
nazywamy uszkodzenie tkanek migkkich okalajacych staw. Dochodzi do niego wskutek nieprawidlowych
1 gwattownych ruchdw, chodzenia po nie rdwnym terenie itp. Stluczenia to uszkodzenia tkanek, ktore
powstaja wskutek upadku na twarde podtoze i urazow tepymi przedmiotami. Uszkodzeniu ulegaja drobne
naczynia krwiono$ne, okostna, tkanka podskoérna i migéniowa, natomiast skéra jest nienaruszona.

Objawy rozpoznanie

Objawy w tych trzech wypadkach sa podobne:

Ostry bol, znieksztalcenie stawu, ograniczenie lub catkowite uposledzenie ruchu w stawie, obrzek,
krwawe podbiegnigcia.

Postgpowanie przed medyczne

Wskazane jest unieruchomienie stawu wraz z ko§¢émi za pomoca szyny i bandaza elastycznego lub chusty
trojkatnej w takiej pozycji, jaka przybiera poszkodowany. Na uszkodzone miejsca przyktada si¢ rowniez
zimne oktady. Po udzieleniu choremu pierwszej pomocy niezbedna jest konsultacja lekarska.

RyciNA 14-10. Unieruchamianie ztaman podudzia za pomocg szyny powietrznej lub
sztywnej



RYCINA 14-11. Ziamany obojczyk
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RycIiNA 14-2. Wewnetrzna utrata krwi w ztamaniach



