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FRATURAS

1. Definichdo — E uma solucdo de continuidade 6ssea
(exposta — fechada).

2. Historia
Epidemiologia
4. Classificacao
-Quanto a localizacéo
-Quanto ao traco de fratura
5. Quadro Clinico
6. Tratamento
7. Consolidacao das fraturas
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Epidemiologia:
- Acidentes de transito
- Acidentes do trabalho
- Acidentes no trabalho — em casa — lazer
- Guerras — PAF
-Fraturas por traumatismos de alta energia

-Fraturas por traumatismos de Dbaixa energia
(rotacionais)

-Fraturas patologicas
-Fraturas por estresses
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Classificacao:

Facilitar o entendimento: da gravidade da fratura, do
tratamento a ser instituido e do prognadstico.

1. Quanto a localizacdo anatdmica:
Intra capsular (intra articular)
Extra capsular (extra articular)
Epifisaria (proximal — distal)
Metafisaria (proximal — distal)
Diafisaria (1/3 proximal — médio — distal)



proximal

diafisaria

distal

{~malizarin anatémica @ designada por dois nimeros: um para o 0sso
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2. Quanto ao traco de fratura
- Incompleto

: Galho verde

- Fissura

- Completo
- Fratura simples (espiral — obliqua — transversa)
: Fratura em cunha (duplo traco — asa de borboleta)
: Fratura complexa (cominutiva)
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Quadro clinico
Ananmenese — Exame fisico

Dor — aumento de volume — impoténcia funcional
Deformidade — mobilidade andomala (dolorosa)

Crepitacdo Ossea
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Tratamento
Fratura exposta (transforma-la em fechada)
Fratura patologica (tratamento da fratura e da doenca
basica)
Fratura por estresse (tratamento da fratura
propriamente dita)

1. Provisorio
2. Definitivo



R - :
FRATURAS

Tratamento:
- Provisorio:
: Tala
: Tracao trans-esquelética
: Tracdo com espuma (por cutanea)
- Fixador externo
- Definitivo:
: Reducao extemporanea + gesso
- Reducéao cruenta + osteossintese
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Complicagoes:

- Consolidacao viciosa

- Retardo de consolidacao

- Nao consolidacao — Pseudo artrose
- Encurtamento
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Principios de cicatrizacao das feridas e consolidacao das
fraturas:

- Suprimento sanguineo
- Aposicao dos bordos
- Protecao (repouso — imobilizacao)
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Fatores gque interferem na cicatrizacao:

- ldade do paciente
- Intensidade do trauma (grau de necrose)

- Doencas (desnutricao — infeccdo — doencas metabolicas,
tumorais, etc).
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Tipos de cicatrizacao:

12 Intencao (cicatrizacao per prima)
Limpa — coaptada — vascularizada

22 Intencéao (falta um dos principios)
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Diferenca entre cicatrizacao das feridas e consolidacao
0ssea:
O tecido fibroso é transformado em tecido 6sseo.

Principios fundamentais para consolidacéo:
- Vascularizacao enddstio — periostio

- Coaptacao dos bordos

- Imobilizacao
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Formac&o Calo Osseo
- Hematoma
- Organizacao do hematoma — 12 horas
- Proliferacao celular — 16 horas
- Osteoblastos
- Osteoclastos
- Revascularizacao 0ssea — 72 horas
- Tecido de granulacéao (fibrose) — 21 dias
- Calo mole — 06 a 12 semanas
- Calo duro — 12 a 20 semanas
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Fatores gque influenciam na consolidacao:
- Idade

- Estado nutricional

- Doencas

- Infeccles

- Mobilidade

- Vascularizacao

- Interposicao de partes moles
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Complicacoes:

- Retardo de consolidacao
- Pseudo artrose
- Hipertrofica
: Hipotrofica ou atrofica
: Normotrofica



QUEIMADURAS
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- S&o lesbes causadas nos tecidos cutaneo, provocados pela acao

direta ou indireta de alta temperatura.

- Podem ser originadas por agentes quimicos, térmicos ou elétricos
(metais, fogo, acidos, contato elétrico, proximidades de fornos

iIndustriais, radiacdes, raios solares, frio, plantas).

- Muitas pessoas quando pensam em queimaduras, focalizam
somente danos a pele. As queimaduras lesionam muito mais do
gue a superficie da pele. Conforme o grau,as queimaduras podem
causar lesdes as estruturas abaixo da pele, incluindo musculos,

nervos, vasos sanguineos, e até 0ssos.
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A pele é mais complexa do que aparenta. Sua funcédo principal é
proteger o organismo de ameacas fisicas externas. Tambem tem a
funcdo de defesa imunoldgica e é o principal 6rgdo regulador da
temperatura de nosso corpo contra a desidratacdo. Tem ainda funcoes

nervosas, constituindo o sentido do tato.



SINAIS E SINTOMAS

Dor fisica,
Emocional,
Social,
Espiritual.

Problemas psicologicos

DEPOIS




L
CLASSIFICACOES

- Quanto ao agente causal

- Fisicos: temperatura: vapor, objetos aquecidos, agua quente, chama,
etc. Eletricidade: corrente elétrica, raio, etc.

@ Radiacao: sol, aparelhos de raios x, raios ultra-violetas, nucleares,
etc.

@Quimicos: produtos quimicos: acidos, bases, alcool, gasolina, etc.
@ Biologicos: animais: lagarta-de-fogo, agua-viva, medusa, etc.

dVegetais: o latex de certas plantas, urtiga, etc.
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CLASSIFICACAO

- Agente causador,
- Profundidade,

- Extensao,
- Localizacao,

- Gravidade.
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CLASSIFICACAO

(1°GRAU)




CLASSIFICACAO

- Quanto a profundidade da lesao

2° Grau

DAtinge a derme
2Umida
2 Presenca de Flictenas (Bolhas)
Retirar ou nao?
@ Rosa, Hiperemia (Vermelhidao)
2 Dolorosa
@ Cura espontanea mais lenta,
com possibilidade de formacéo de cicatriz
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(2°GRAU)




CLASSIFICACAO

- Quanto a profundidade da lesao
3° Grau

- Atinge todos os apéndices da pele

< Ossos , musculos, nervos , vasos

<+ Pouca ou nenhuma dor

» Umida

» Cor Branca, Amarela ou Marrom

< Nao cicatriza espontaneamente, necessita de




L
CLASSIFICACAO

(3°GRAU)

3° Grau

2° Grau

1° Grau
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- O processo de edema, perda de liquidos e apc (aumento da

permeabilidade capilar) geram dois riscos ao paciente queimado.
~1°risco — chogue hipovolémico

»2° risco — perda de eletrdlitos



EXTENSAO DA QUEIMADURA

- E a porcentagem da area superficial do corpo ou pele queimada.




D
EXTENSAO

- Criancas:

- Cabeca=18%

- MMII=13,5%
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LOCALIZACAO

- Area critica= face, méos, vias 4ereas, genitais.

- Semi-critica= todas as demais areas corporeas.
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- Profundidade,

- Extensao,

- Envolvimento de areas criticas

- ldade >55 anos e >10 anos.

- Presenca de lesOes, (pulmonar,orgaos,fraturas)

- Doencas de base (dm,has,icc,etc)
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- A-B-C-D-E das vitimas de queimadas,

- A= queimaduras que envolvam vias aereas,face,edmas de faringe e

orofaringe.
- B= se houve inalacéo de fumaca,confusédo mental.
- C= avaliar tamanho da queimadura e sinais de choque.
- D= avaliar nivel de consciéncia.

- E= proceder ao curativo.
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- Caso vitima esteja instavel, seguir para hospital imediatamente,ja

continuando o exame na ambulancia.

- Se estavel pode-se proceder os proximos passos no proprio local a

espera de socorro.
- Verificacao de sinais vitais
» Monitorizacao
- Anamnese (sintomas, patologias pregressas, alergias, etc)

- Acesso venoso e hidratacao rapida
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- Afastar vitima do agente causador.

- Se vitima estiver em chamas envolvé-la num cobertor ou mandar

rolar no chao.
- Resfriar a area com agua. (Pele)

- Retirar adornos da vitima.
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- Retirar as roupas.

- Oferecer muita agua.
- Lavar area afetada com agua.
- Desligar chave geral de energia.

- Providénciar transferéncia de vitima.
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-Exame secundario

-Resfriamento das ares queimadas
-Busca de sinais e sintomas de traumas associados
-Estimativa da area queimada e profundidade

-Avalie nivel de consciéncia metddo AVDI (alerta, responde a estimulos
verbais, responde a estimulos de dor ou esta inconsciente). Chame

ajuda.
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- Manter monitoracao/observacao.

- Acesso venoso calibroso.
- Sondagem vesical.
- Infusao de cristaldides.

- Curativos 12/24hr conforme prescricao.
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- Manter material de entubacéao facil acesso

- Verificar estado nutricional.
- Verificar estado de hidratacao.

- Atentar para as crises de dor.
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- Devem ser prescritos por médico ou enfermeiro, conforme protocolo

da instituicdo e produtos de mercado.

Procedimentos cirurgicos.

Desbhridamentos.

Roupas de compresséao.

Cama de clinitron.

Fisoterapias

- Curativos especiais.



IMERSAC,) — EM AR FLUIDIFICADO EM QUE O AR E FORCADO ATRAVES
DE UM LIQUIDO AUMENTANDO A IMERSAO DO PACIENTE, AGUA, GEL
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