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Dupa orice traumatism (fracturi,
luxatii, entorse), in afara leziunilor locale,
apar si manifestari de ordin patologic la
nivelul Intregului organism. Acestea sunt:
clinice, morfo-functionale, biochimice,
endocrino-umorale, si se manifesta diferit
in functie de reactia sistemului nervos al
accidentatului, de starea lui biologica.
astfel
generald care, dacd nu este tratatd corect,
duce la instalarea handicapului in munca si
in viata familiald, cu toate consecintele
sale nefaste, atat la nivel individual, cat si
pe plan social.

Traumatismul devine o boala

Un rol important revine asistentului
medical generalist, prezent mereu langa
cel suferind, avand astfel posibilitatea, dar
si datoria sd observe, sa cunoasca si sa
recunoasca in timp util orice modificare in
evolutia bolii, care - datoritd complexitaii,
duratei ei de vindecare §i recuperare
functionala - nu este o maladie obisnuita.

In acest context, asistentul medical
generalist, trebuie sa {ind cont de faptul ca
fiecare pacient traumatizat este un caz
aparte, cu felul lui special de a fi, smuls
brutal din mediul sdu de viatd obisnuit si
supus unor suferinte neobisnuite.

Pe langa vaste cunostinte medicale
si neobosita vigilentd, asistentul medical
generalist are de asemenea datoria de a
educa medical atdt bolnavii, cat si
populatia, contribuind astfel la prevenirea
unor complicatii sau chiar a accidentelor.
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Statistica dovedeste ca starea bolnavului si
evolutia sa depind de calitatea primului
ajutor si de un transport adecvat. Cateva
exemple: ridicarea in picioare sau orice
altd miscare imprudentd a unui pacient
traumatizat — fara inventarierea leziunilor
vizibile sau posibile — pericliteaza viata
accidentatului  putdand avea  drept
consecintd sectiuni medulare in cazul
de  coloana, deplasarea

fracturilor, etc.

fracturilor

In altd ordine de idei si avand in
vedere faptul ca tipul constitutional al
accidentatului joacad un rol deosebit de
important in evolutia bolii, asistentul
trebuie sd combatd atitudini cum ar fi:
sfaturi de tratament de la persoane
incompetente  (vecini, prieteni,  alti
bolnavi) care au auzit de cineva care s-a
tratat cu ... sau propun un ,,leac minune”,
informatii din reviste si reclame pentru
produse ,,facatoare de minuni”). Astfel, un
bolnav operat pentru o fractura,
material metalic de osteosinteza, pleaca la
bai calde care 1i absolut
contraindicate. Sau pacienti cu 0 mana sau

cu
sunt

0o gamba traumatizatd inca la mult timp
dupd vindecare protejeazd meticulos, dar
nejustificat, regiunea respectiva cu blanite,
pansamente..., feresc regiunea respectiva
de miscari, ca si cum ar fi inca in suferinta,
dand fostului accidentat o incapacitate ce
nu corespunde unei impotente functionale
reale, iar lipsa miscdrii conduce chiar la
alta boala, numita osteoporoza algica.



Traumatizatul trebuie sa stie ca
factorii meteorologici 1i vor influenta
starea Tnca mult timp de la vindecare, iar
tulburdrile trofice (cianoza, edemul) sunt
de duratd si necesita propria lui intelegere
si colaborare cu medicul s§i cu cadrele
medii, pana la remedierea tulburarilor.

In cazul redorilor articulare post-
traumatice sau atrofiilor musculare dupa
imobilizari prelungite (specifice
fracturilor) trebuie sa castigdm colaborarea
bolnavului, sd-i invingem frica de durere,
sd-1 convingem de necesitatea exercitiilor
fizice.  Recuperarea  precoce  dupa
interventii chirurgicale post-traumatice are
ca rezultat reincadrarea bolnavului in timp
mai scurt in viata lui obignuitd. Amintesc
un exemplu: contractiile izometrice ale
muschiului  quadriceps, de
gimnasticd medicald a doua zi postperator
dupa ruptura de menisc, impiedica atrofia
musculara.

urmata

De asemenea, este important ca
pacientul imobilizat intr-un aparat gipsat
de orice fel sa stie ca la orice modificare —
tumefactie marcata si persistentd, cianoza
si racirea degetelor, pierderea sensibilitatii,
durere inexplicabild sau largirea aparatului
gipsat — trebuie sa se adreseze medicului .

Asistentul  medical  generalist
trebuie  sa antecedentele
patologice ale pacientului pentru a putea
tine cont de o afectiune asociata care ar
putea influenta evolutia bolii. Amintesc in
diabetul, cordul pulmonar
cronic, boala varicoasd, tromboflebita,
adenomul de prostatd, insuficienta
hepatica, etilismul cronic, etc. Cunoscand
aceste afectiuni, se pot depista in timp util
eventualele complicatii: tulburari urinare

cunoasca

acest sens:

la cei cu adenom de prostatd (cu

posibilitatea unei infectii urinare dupd
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sondaj vezical) sau uremie in cazul in care
nu este observat faptul
urineaza doar prin supraplin; delirium
traemens la pacientul cu etilism cronic,
prin soc de abstinenta, etc.

ca bolnavul

Diabetul latent ia uneori in urma
o formad grava, dand
pacientului - pe langd o rezistentd
diminuatd - si o acidoza tisulard care
impiedica consolidarea. Asistentul medical
bolii.
Cunoscand astfel forma clinica a fracturii
— deschisa,

traumatismului

trebuie sd cunoasca istoricul

cominutivd, cu leziuni
concomitente de parti moi si vasculo-
nervoase, etc. — poate recunoaste semnele
complicatiilor tardive. Cateva exemple:
embolia grasoasa, care se produce la scurt
timp dupa traumatism, cand grasimea, sub
forma sa fluida mobilizatd 1n canalul

medular sau chiar 1n tesutul grasos
subcutanat, patrunde 1in circulatie prin
lezarea unui vas de calibru mare, oprindu-
se la plamani, inima sau creier, cu semne
ca: dispnee pana la asfixie, durere extrem
de vie, transpiratii reci, paloare, sputad
hemoptoicd (in embolia pulmonard).
Emboliile cerebrale pot fi semnalate de
somnolenta,
tulburari de vedere, dupa care bolnavul isi
revine temporar. De multe ori se crede ca
este efectul psihic al socului traumatic,

cand 1n realitate ele tin de leziuni organice,

amnezie, stare confuziva,

care in cazuri grave declanseaza coma si
moartea.

Fractura operatd se considera
fracturd temporar deschisa, care, daca nu
se respecta riguros regulile de asepsie in
timpul actului operator sau in timpul
pansamentelor postoperatorii, evolueaza ca
o fractura deschisa infectatd, urmata
deseori de osteita. Prezenta unui hematom

curat sau transformat va fi sesizata imediat



medicului, fiind necesara manevra de

cvacuare.

Imobilizarea  gipsatd  incorect
executatda — dupa accident, repunere sau
interventie chirurgicala — fiind prea
stransa, impiedicand circulatia i apasand
nervii, sau fiind prea largd, permitand
dezaxarea fragmentelor - poate duce chiar

la pierderea unui membru.

Gangrena gazoasd, cauzatd de
diferiti germeni anaerobi, cu pronostic
grav, apare in cazul fracturilor deschise, cu
o plagd mai curand mica, neinsemnata, cu
semnele: edematiere rapida a membrului
respectiv, tegumente lucioase, vezicule
pline cu lichid rosiatic, murdar, pete mari,
livide sub care se deseneaza in cafeniu
inchis venele, numit ,,aspect de marmora”,
emfizem subcutanat zgomotos palpabil,
miros fetid, frison, febra, stare toxico /
septica.
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Complicatiile  locale  tardive:
pseudartroza, osteoporoza,
articulare, atrofiile musculare, tulburarile
ridici mari probleme de
recuperare functionald, prelungind cu mult
timp momentul reincadrarii bolnavului 1n

munca si 1n viata familiala.

redorile

vasculare,

Consider ca daca vom cunoaste
bine semnele complicatiilor posibile si le
recunoastem 1n timp util, vom contribui la
vindecarea mai rapida, mai eficienta a
pacientului, atat functional, cat si psihic.
Printr-o atitudine adecvatd vom imprima
incredere acestor pacienti,
invalizi timp indelungat.

care sunt



