



                                                                                                              Scaricato da www.sunhope.it
LESIONI TRAUMATICHE DA INCIDENTE   


(prof.Zanchini)
9000 morti/anno di incidenti minori

2 fattori:

· Strada

· Trauma

Incidente automobilistico (fattori di rischio)

· Uomo (intervento decisionale)

· Strada (ambiente)

· Veicolo (oggetto di causa)

Parametri “uomo”

Parametri stabili:

· Età 

· Sesso

· Occupazioneùmodello comportamentale

· Condizioni fisiche (vista,udito,app.locomotore)

Parametri variabili:

· Stanchezza

· Alcolismo

· Tossicodipendenza

Strada( non molto buone le strade rettilinee perché assopiscono la vigilanza;meglio con qualche curva anche sulle lunghe percorrenze.

Veicolo ( sicurezza attiva (evitare gli incidenti)


      Sicurezza passiva (ridurre le lesioni in caso di incidente)

Velocità( le lesioni da impatto si aggravano con l’aumento della variazione di velocità conseguente all’urto.

DINAMICA IMPATTO E MODELLI DI INCIDENTE

Pre-impatto

· Reazione di allarme

· Fase di puntellamento

Impatto

I° impatto (incidente)

II° impatto (impatto all’interno della vettura)

III° impatto (guidatore scaraventato fuori dalla vettura e impatto con ambiente esterno)

TAMPONAMENTO

LESIONE DEL RACHIDE

Colpo di frusta(distorsione cervicale

Non è documentabile da esami radiografici e clinici(truffe assicurative

Contrattura antalgica dei muscoli para vertebrali posteriori che annulla la lordosi cervicale

URTO FRONTALE

· Lesione del bacino

· Lesioni arti inferiori
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LESIONI DEL BACINO

Le fratture possono andare a danneggiare i visceri della pelvi oltre che dare limitazioni articolari

LESIONI DEL FEMORE
FRATTURE DEL COLLO DEL FEMORE

Collo del femore: và dalla testa alla tuberosità trocanterica

Non succedono solo per incidenti stradali

Sono frequenti in soggetti anziani,spesso di sesso F affetti da osteoporosi

Il collo del femore è piuttosto resistente,ma costituito da travate che sono assenti in una zona detta triangolo di Wald.Nell’osteoporosi le travate ossee sono di meno e quindi il triangolo si allarga dando un punto di minore resistenza.Ps.il triangolo di Wald è fisiologico.

Vi è differenza di trattamento tra:

· Fratture intracapsulari

· Fratture extracapsulari 
Le intra ed extracapsulari vanno trattate in maniera diversa per la presenza delle zone vascolari.

I vasi a livello della testa sono scarsi e se interroti ne provocano la perdita per necrosi:per questo la testa và asportata e sostituita con protesi e non si dece ridurre la frattura con viti e fili.

Nelle fratture laterali invece si riduce con viti e fili.

Clinica

· Arto accorciato

· Arto extraruotato

La frattura intracapsulare è di difficile diagnosi perché i segni clinici sono molto sfumati

La conferma si ha con RX

FRATTURE DIAFISARIE DI FEMORE

Si tratta con intervento chirurgico.La riduzione e l’immobilizzazione sono state eliminate.

FRATTURE SOVRA CONDILOIDEE DI FEMORE

Si notano depressioni all’altezza della rotula.

Trattate chirurgicamente.

LESIONI DEL GINOCCHIO
EPIFISI PROSSIMALE DELLA TIBIA

E’ una frattura da parafango tipica dei pedoni

Spesso non riconosciute nemmeno dal radiologo(meglio fare anche una TAC.
Sono lesioni articolari

ROTULA

Si può rompere:
trasversalmente




Longitudinalmente

La trasversale( intervento chirurgico

La longitudinale(apparecchio gessato

La Rx si fa in proiezione assiale

FRATTURE PIATTO TIBIALE

Intervento chirurgico con sintesi metalliche (viti)

FRATTURE DI TIBIA

Molto tempo per consolidarsi

Spesso frattura esposta e focolaio flogistico

Cercare di proteggere la zona di flogosi

Si usano fissatori esterni oppure fissatori dentro l’osso.

LESIONI DEL PIEDE

Si distinguono in fratture monomalleolari, bimalleolari e trimalleolari

Immobilizzare per pochi giorni e uso di viti.

Frattura di Mesonnè( ?

Frattura di astragalo ( trattate con sintesi (viti)

Frattura del calcagno ( studiato in proiezione assiale (come rotula)

URTO LATERALE

LESIONI COSTALI

Diagnosi difficile ( il radiologo non la vede

Guarisce in tempi lunghi perché non sono immobilizzabili

Vi è possibilità di complicazioni pleuriche

LESIONI DELLA SPALLA

5 articolazioni:

· Scapolo-omerale

· Clavicola

· Coracoide

· Acromion

La spalla si lussa facilmente per incongruenza dei capi articolari(articolazione instabile)

Manovra riduttiva della lussazione della spalla( + rapidamente effettuata,migliori risultati.

FRATTURE TESTA DELL’OMERO

Guarisce con immobilizazione per 30 gg

Se la testa è fratturata e spostata dall’articolazione completamente si deve asportare chirurgicamente e sostituire con protesi senò và in necrosi.

LUSSAZIONE ACROMIO-CLAVICOLARE

Se pigiamo sull’articolazione spostata riusciamo a rimetterla in sede fino a quando togliamo il dito e ritorna in sede patologica (segno del pianoforte)

FRATTURA DI CLAVICOLA

A 2 frammenti( trattato con anelli alla Petit

A 3 frammenti( operato chirurgicamente

Anelli alla Petit: 2 ascellari e 2 inguinali con tiranti tra loro.

FRATTURA DI SCAPOLA

Guarisce anche senza immobilizzazione grazie a muscoli ivi presenti che mantengono la posizione.

FRATTURE DI OMERO

Interessamento nervo radiale( segno della mano cadente

Si valuta facendo abdurre il pollice( se negativo si attua liberazione chirurgica del n.radiale.
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FRATTURE AVAMBRACCIO
Trattate chirurgicamente anche per spostamenti minimi o terapia in gesso monitorata ogni settimana per verificare stabilità.

LESIONE DI MONTEGGIA

Lussazione radio + frattura ulna

Correggere lussazione e si corregge automaticamente anche frattura

FRATTURA DI COLLES

E’ la frattura dell’epifisi distale del radio

Non è una frattuta articolare

Riduzione e immobilizzazione in gesso.

RIBALTAMENTO

FRATTURE VERTEBRALI
A volte anche con interessamento midollare e quindi rischio paralisi

Trasportare il paziente in iperestensione per non causare danni al midollo

PRIORITA’ NEL SOCCORSO AL TRAUMATIZZATO

L’Apparato locomotore occupa l’ultimo posto nelle priorità

1. respirazione

2. circolazione

3. emorragia

Immobilizzare il pz. con mezzi di fortuna.
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