ZLOMENINY

Zlomenina =  porušení celistvosti kosti

Příčiny:

· Neúnosné přímé násilí

· Nepřímé násilí

· Patolog.zlomeniny způsobené zhoršením kvality kosti ( osteoporóza, nádor..)

Příznaky:

· Silná bolest – zvětšuje se pohybem

· Omezení spontánní hybnosti

· Změna tvaru končetiny ( zkrácení, pokřivení )

· Patologická pohyblivost v místě zlomeniny

· Krepitace

· Otok

· Krevní výron

· U otevřené zlomeniny : porušena celistvost kůže, krvácení, úlomky kosti vyčnívají kůží na 

                                            povrch těla, nebezpečí infekce

ZAVŘENÉ ZLOMENINY

· zavřené zlomeniny dlouhých kostí se šetrně znehybňují dostatečně dlouhou dlahou „ přes dva klouby“

Zlomeniny prstů ruky:

P.P.:

· postiženého ošetřujeme v poloze vsedě

· do dlaně mu vložíme stočené obinadlo nebo jeho náhradu, které postižený uchopí

· nebo je-li k dispozici úzká Krammerova dlaha – vytvarujeme ji dle prstu a přifixujeme

· celou ruku zavážeme, nejlépe šátkovým obvazem – pacička

· transport k defin.ošetření

Zlomenina zápěstí a předloktí:

P.P.:

· poloha v sedě

· při z.předloktí – dlaha od konečků prstů min.do poloviny pažní kosti, předloktí svírá s paží úhel 90´( fyziol.postavení lokte )

· u z.zápěstí – postačí dlaha po loket

· dlahu možné improvizovat – stočeným časopisem

· končetinu dáme do šátkového obvazu

· transport…

Zlomenina pažní kosti:

P.P.:

· Poloha v sedě

· Dlaha od konečků prstů přes zdravé rameno do poloviny zdravé paže

· Dlahu podložit v oblasti kloubu, v axile a u konce dlahy

· Fixujeme šátky

· Protišoková opatřen´, ZZS

Zlomenina klíční kosti:

P.P.:

· Poloha v sedě

· Znehybňujeme pomocí šátkového závěsu postižené končetiny

· Nebo pomocí osmičkového obvazu, či Delbetovy kruhy

· improvizace je batoh na zádech s kratšími popruhy

· Transport…

Zlomenina kostí nohy:

P.P.:

· Postiženého posadíme nebo položíme

· Otok – nohu měkce obložíme a přiložíme U-dlahu min.pod koleno ( improvizace stočenou dekou )

· Fixace šátky

· Končetina ve zvýšené poloze, chladíme v oblasti úrazu

· ZZS

Zlomenina kostí Bérce:

P.P.:

· Poloha v leže

· Končetinu držíme v tahu a protitahu

· Přiložit Kramerrovu dlahu vytvarovanou do podoby písmene U do dvou třetin stehna

· Nebo : dorsální dlaha od konečků prstů do poloviny stehna, rovná dlaha na vnější straně DK do výše stehna + obě končetiny svázané k sobě

· Podložení dlah v oblasti kotníků, pod, nad kolenem a na konci dlahy

· I vakuová dlaha

· Protišoková opatření

· ZZS

Zlomenina stehenní kosti:

· P.P.:poloha v leže

· Znehybnění pomocí 2 Krammerových dlah – 1. Od podpaží k vnějšímu kotníku, 2. na vnitřní stranu DK od vnitřního kotníku ke tříslu

· Jiný způsob – vnější dlaha přiložena stejně, vnitřní ve tvaru U, přes chodidlo, dlahy podložit a upevnit šátky

· Podložení – u kotníku, pod a nad kolenem, v inguině, v pase, v axile

· I vakuová dlaha

· Bez dlah – improvizace – svázání končetin ve výši kotníků, pod a nad kolenem, vprostřed stehna, podložit mezi koleny

· Protišoková opatření

· Transport v poloze v leže s podloženou DK ( ne v osobním vozidle )

Zlomenina pánve:

P.P.:

· Poloha v leže na tvrdé podložce

· Manipulace velmi opatrně

· Pánev stáhneme širokým pruhem látky , šátky

· Mezi kolena a kotníky vložíme obinadlo nebo jiný obvaz.materiál jako vypodložení a svážeme šátky

· DK pokrčeny v kyčlích a kolenou, Bérce rovně s podložkou – podložit

· V této poloze – na vypodložená nosítka, tvrdé prkno

· Protišoková opatření

· Transport pouze v leže na tvrdé podložce ( ne osobním vozem )

Zlomenina horní čelisti:

P.P.:

· Příčně pod horní čelist vložíme ve funkci dlahy – tužku, ústní lopatku, zubní kartáček..

· Fixujeme k hlavě

· Transport k defin.ošetření

Zlomenina dolní čelisti:

P.P.:

· Poloha v sedě

· Bradu fixujeme prakovým obvazem nebo náplasťovým obvazem

· Transport..

Zlomenina žeber:

P.P.:

· Polosed, sed

· Hrudník stáhneme elastickým obinadlem ( pruhem tkaniny, náplastí..) – při maximálním výdechu

· Protišoková opatření

· ZZS

OTEVŘENÉ ZLOMENINY

· porušena celistvost kůže – krvácení, nebezpečí infekce

P.P.:

· nikdy nesmíme použít vakuovou dlahu !!!

· ošetřujeme v leže

· dezinfekce okolí rány

· obložíme vyčnívající kostní úlomky a přiložíme lehký aseptický obvaz na ránu – úlomky nesmíme vtlačovat do rány

· při tepenném krvácení zaškrtíme končetinu nad ránou a zapíšeme čas

· imobilizujeme jako u zavřených zlomenin

· ZZS

