SKRECENIA, ZWICHNIECIA, ZL AMANIA

Skrecenie to uszkodzenie, ktére powstaje wskutek sttuczenia lub zmiazdzenia okotostawowych
tkanek miekkich (wiezadet, torebek stawowych, $ciegien), utrzymujgcych staw w prawidtowej pozycji.
Najczesciej skreceniu ulega staw skokowy, po stgpnieciu na nieréwng powierzchnie, w wyniku
nagtego przywiedzenia oraz odwrocenia stopy. Zwykle uraz ten powoduje krwawy wylew w miejscu
naderwanych widkien oraz wysiek srédstawowy, czego nastepstwem jest bdl w okolicy stawu, rozlegty
obrzek i ograniczenie jego ruchomosci. W przypadku skrecania nalezy unieruchomic¢ staw, utozyé
wyzej uszkodzong konczyne i stosowac kwasne oktady (np. Altacet czy zimna woda z octem) lub
okfady z lodu, poniewaz zmniejszajg one obrzek. Istotne jest réwniez unikanie obcigzenia stawu przez
co najmniej 10-14 dni.

Zwichniecia to utrata prawidtowego utozenia wzgledem siebie powierzchni stawowych kosci.
Dzielimy je na zwichniecie catkowite (wowczas powierzchnie stawowe nie stykajg sie ze sobg) oraz
zwichniecie niezupetne, czyli podwichnigcia (powierzchnie stawowe kontaktujg sie czesciowo). Przy
zwichnieciu dochodzi do rozciggniecia i nastepowego uszkodzenia torebki stawowej. W przypadku
duzych urazéw, jednoczesnie uszkodzeniu ulec mogag naczynia i/lub nerwy przebiegajace w
sgsiedztwie kontuzjowanego stawu. Zwichniecia nierzadko prowadzg do powstania blizn torebki
stawowej i otaczajgcych wiezadet, powodujgc ich trwate ostabienie. Objawy towarzyszgce zwichnieciu
stawu to bél, wymuszone ustawienie konczyny, charakterystyczny sprezysty opor przy probie
uruchomienia stawu, znieksztatcenie obrysu stawu (uwypuklenie, fatdy i zagtebienia skérne w okolicy
stawu majg inny uktad w poréwnaniu z kohczyng zdrowg). Jezeli dojdzie do uszkodzenia naczyn,
wowczas obserwujemy brak tetna lub ochtodzenie dalszej czesci poszkodowanej konczyny. Natomiast
w przypadku uszkodzenia nerwéw mogg wystapi¢ zaburzenia czucia lub porazenie ruchowe. Pierwsza
pomoc w zwichnieciu, podobnie jak w skreceniach, to unieruchomienie konczyny i oktady z uzyciem
ptynow kwasnych lub lodu. Zwichnigcie bezwzglednie powinien nastawi¢ lekarz, manipulujgc
konczyna tak, aby odtworzy¢ w odwrotnej kolejnosci mechanizm urazu. Duze stawy (np. staw
kolanowy) wymagajg nastawienia w znieczuleniu ogélnym, natomiast mate (np. stawy palcéw) - w
znieczuleniu miejscowym. Po nastawieniu unieruchamia sie staw w opatrunku gipsowym, aby
stworzy¢ odpowiednie warunki dla gojenia sie uszkodzonej torebki i zapobiec wtérnemu zwichnieciu.
Przypadki z uszkodzeniem naczyn lub nerwéw leczy sie operacyjnie na oddziatach chirurgii urazowej i
ortopedyczne;.

Ztamanie to przerwanie ciggtosci kosci obejmujgce caly jej przekréj, natomiast nadtamanie
(pekniecie) polega na przerwaniu ciggtosci obejmujgcym czes¢ przekroju kosci. Powstajg one w
wyniku dziatania sity urazu (np. uderzenia) bezposrednio na kosc¢ lub poprzez inng kos¢, staw lub
Sciegno (np. wygiecia - sity famigce dziatajg na zasadzie dzwigni). Przyjmujgc rézne kryteria podziatu
ztamania mozna podzieli¢ na:

1) otwarte i zamkniete,

2) z przemieszczeniem i bez przemieszczenia,

3) podtuzne, poprzeczne, skosne, spiralne oraz wielofragmentowe,

4) ztamania trzonu, nasady, wystepow kostnych oraz powierzchni stawowych.

W pierwszym przypadku kryterium jest przerwanie ciggtosci skory i obecnosé kontaktu ztamanej kosci
z otoczeniem. W drugim przypadku chodzi o wzajemne potozenie odtamoéw kostnych wzgledem
siebie. Trzecim kryterium jest przebieg szczeliny ztamania, czwartym zas - jego umiejscowienie.

Ztamaniom kosci towarzyszg nastepujgce objawy: znieksztatcenie osi i obryséw konczyny i jej
nienormalne utozenie, tarcie odtamow, bol samoistny, uciskowy i przy ruchach konczyng, ograniczenie
ruchomosci konczyny, obrzek, krwiak. Mogg réwniez rozwing¢ sie objawy wstrzgsu bélowego lub
spowodowanego masywng utratg krwi (jezeli doszto do uszkodzenia duzych naczyn): zbledniecie
skory, przyspieszenie tetna, oddechu, spadek cisnienia, utrata Swiadomosci. Dlatego tez w pierwszej
kolejnosci nalezy podjg¢ czynnosci majgce na celu zabezpieczenie funkcji zyciowych
poszkodowanego, a wiec nalezy zapewni¢ drozno$¢ drég oddechowych, skuteczne oddychanie
(czasami konieczne moze by¢ sztuczne oddychanie), funkcje uktadu krgzenia oraz konieczne jest
zatamowanie krwawienia (jezeli wystepuje). Nastepnie nalezy unieruchomi¢ ztamang koriczyne
wedtug ponizszych zasad:

1) przy ztamaniu kosci dtugiej nalezy unieruchomi¢ co najmniej dwa sgsiednie stawy;

2) przy uszkodzeniu stawu nalezy unieruchomi¢ kosci tworzace ten staw.

Do prowizorycznego unieruchomienia kohczyny mogg postuzy¢ deseczki, drazki, laski, narty, Kijki itp.
Przy ztamaniach konczyny gérnej mozna przybandazowac jg do tutowia, pamietajac, ze staw



ramienny unieruchamiamy w pozycji posredniej, fokciowy w zgieciu do 90Y, nadgarstek w niewielkim
wyproscie, a stawy palcow w niewielkim zgieciu - wazne zeby zawsze widoczne byty opuszki palcow
celem umozliwienia kontroli ukrwienia. Przy ztamaniach kohczyny dolnej, jesli brak odpowiednich
materiatdw, mozemy przybandazowac jg do zdrowej konczyny. Staw biodrowy i kolanowy staramy sie
unieruchomié¢ w niewielkim zgieciu, za$ stope w zgieciu do 90Y.

Najgrozniejsze sg ztamania kregostupa, zwtaszcza szyjnego, ze wzgledu na ryzyko przemieszczenia
ztamania i ucisku na rdzen kregowy. Chorego nalezy transportowac na twardym podtozu (np. nosze
lub deska), podktadajgc ostroznie niewielki watek (np. zwinieta kurtka, koc) pod okolice ledzwiowsq i
przywigzujgc rannego do noszy, aby nie dopusci¢ do ruchow ciata. W przypadku uszkodzenia
kregostupa szyjnego, unieruchamia sie go wraz z gtowg woreczkami z piaskiem, prowizorycznym
kotnierzem sporzgdzonym z waty i bandazy, a przy ich braku mozna zastosowac¢ obureczny wyciag za
gtowe chorego. W czasie przenoszenia chorego zawsze powinno uczestniczy¢ kilka oséb, by nie
dopusci¢ do przemieszczenia w miejscu ztamania lub zwichniecia i uszkodzenia rdzenia kregowego.

Przy ztamaniach otwartych nalezy rane zakry¢ grubg warstwg sterylnego opatrunku i zawingé
bandazem. Pod Zzadnym pozorem nie wolno jej dotyka¢ gotymi rekami lub prébowac¢ nastawienia
wystajgcych ponad skére odtamow kostnych. W przypadku krwotoku na rane zaktadamy sterylny
opatrunek uciskowy. Wazne, aby jak najszybciej przekaza¢ chorego do osrodka, w ktérym zostanie
mu udzielona specjalistyczna pomoc. Transport chorego wymaga ostroznosci aby nie przemiescic
odtaméw kostnych. Jezeli nie dysponujemy odpowiednio dostosowanym srodkiem lokomocji lub
niemozliwe jest wtasciwe unieruchomienie, lepiej zaczeka¢ na karetke.
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