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MANAGEMENTUL LA ETAPA DE PRESPITAL
AL PACIENTILOR CU TRAUMATISMUL CARDIAC iNCHIS
FARA ELEVATIA SEGMENTULUI,,ST”

THE PREHOSPITAL STAGE MANAGEMENT OF PATIENTS
WITH BLUNT CARDIAC TRAUMA WITHOUT ST-BRICE ELEVATION

Lev CRIVCEANSCHII
Catedra Medicinad de urgenta USMF , Nicolae Testemitanu”

Rezumat
Acest articol este consacrat managementului la etapa de prespital a pacientilor cu traumatismul cardiac inchis fdra elevatia segmentului
,ST". Sunt prezentate protocoale de diagnosticare si tratament al traumatismului cardiac inchis fara elevatia segmentului, ST’, propu-
nandu-se implementarea lor in practica medicului de urgenta.

Summary
The article is devoted to management in the prehospital stage of patients with Blunt cardiac trauma without ST-segment elevation.
Are prezented protocols of diagnostic and treatment of Blunt cardiac trauma without ST-segment elevation, and its implementetion
emergency doctors practice.

Actualitate temei

Conform datelor OMS, in structura traumatismului traumatismul toracic constituie 3,5-10,2 % , din care la o treime din
acestea se depisteazd traumatismul cardiac [1,2]. Ponderea pacientilor fard elevatia segmentului ,,ST” in structura traumatismului
toracic alcituieste 83,1 % [1,6]. In majoritatea cazurilor, la pacientii cu traumatismul cardiac inchis fira elevatia segmentului ,,ST”
in perioada precoce se instaleazd aritmiile cardiace critice, in aproximativ 66,8% si moartea subita cardiaci, in cea 2,6% din cazuri
[1,6]. Letalitatea la pacientii cu traumatismul cardiac inchis fird elevatia segmentului ,,ST” constituie 8,2% si picul letalitétii este
in a treia zi de la debutul traumei [1,6].

Scopul studiului

Demonstrarea ci traumatismul cardiac inchis fira elevatia segmentului ,,ST” reprezintd o stare critica si afectarea cordului
potential letald. Managementul argumentat, conform protocoalelor clinice in caz de traumatism cardiac inchis fara elevatia
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segmentului ,,ST; in perioada precoce de la instalarea traumei previn instalarea complicatiilor severe si reducerea letalitétii.

La catedra ,,Urgente medicale” a USMF , Nicolae Testemitanu,” in anul 2000 au fost elaborate si in 2005 au fost revizuite
protocoale clinice de diagnosticare si tratament al contuziei cordului: traumatismul cardiac inchis fird elevatia segmentului ,,ST”,
care a fost implementat in practica medicilor de urgentd ai serviciului AMU din Republica Moldova [4,5].

S-aanalizat utilizarea protocoalelor clinice in practica medicilor de urgentd si influenta implementarii lor la reducerea instalarii

complicatiilor severe in traumatismul cardiac inchis fira elevatia segmentului ,,ST”

Materiale si metode

Lotul de cercetare l-au constituit 146 de pacienti cu traumatism cardiac inchis fird elevatia segmentului ,ST” (84 de sex masculin
si 62 de sex feminin, varsta medie fiind 52,7+0,5 ani), la care au fost efectuat managementul conform protocoalelor clinice. Lotul
de control l-au alcatuit 126 de pacienti cu traumatism cardiac inchis fara elevatia segmentului ,ST” (88 de sex masculin i 38 de
sex feminin, varsta medie - 53,4+0,6 ani) fira respectarea managementului conform protocoalelor clinice.

Selectarea pacientilor s-a infaptuit conform datelor din fisa de solicitare.

Analiza datelor a fost efectuatd respectandu-se integral sau partial protocoalele de diagnosticare si tratament al traumatismului
cardiac inchis fira elevatia segmentului ,,ST”

Protocol de diagnosticare a traumatismul cardiac inchis fara elevatia segmentului ,,ST”

Anamneza

Traumatism toracic.

Debut lent.

Starea se agraveaza lent.

Acuze

Durere precordiala.

Palpitatie.
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Dispnee moderata.

Anxietate sau adinamie.

Examen clinic obiectiv

Tegumente palide sau cianotice.

Diaforeza.

Tahipnee moderata.

Tahicardie sau aritmie cardiaca.

Hipotensiune arteriald (colaps, soc).

Asurzirea zgomotelor cardiace.

Ritm de galop.

Frecaturd precordiala.

Raluri pulmonare crepitante.

Explorari paraclinice

ECG:

Criteriile de ischemie acuta: depresia segmentului ST si/sau inversia undei T.

Aritmiile cardiace: extrasistole, tahicardie, tahiaritmii supraventriculare §i ventriculare, blocuri atrioventriculare $i de ramuri
af. His.

Protocol de tratament al traumatismul cardiac inchis fara elevatia segmentului ,,ST”

Protectia personalului.

Examenul primar. Protocolul ABC.

Pozitia pacientului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.

In prezenta semnelor de detresa vitala:

Intubatia endotraheala §i ventilatia mecanica dirijata.

Fluxul de oxigen 8-10 1/min.

Protectia termica.

Tratamentul de standard:

Analgezie suficienta:

Fentanil 0,1 mg cu Droperidol 2,5 - 10 mg i/v lent sau Morfind 3-5 mg cu Difenhidraming 10 mg ori Atropind 0,5 mg i/v lent.

In caz de bloc atrio-ventricular gr. I1 si III:

Atropind 0,5-1 mg i/v in bolus, rebolus in aceeasi doza la 3-5 min pand la efectul pozitiv (max. 0,03-0,04 mg/kg sau 3 mg) sau
Isoproterenol 2-10 mcg/min in perfuzie.

In caz de esec:

Cardiostimulare electricd artificiald temporara

In caz de tahicardie paroxismala supraventriculara:

Verapamil 0,075-0,15 mg/kg i/v in bolus, rebolus in aceeasi doza la 15 min pand la efectul pozitiv (max. 30 mg) sau Metoprolol
5 mgi/vin bolus, rebolus in aceeasi doza la 5-10 min pénd la efectul pozitiv(max. 15 mg) sau Propranolol 1 mg i/vin bolus, rebolus
in aceeasi dozd la 3-5 min. pand la efectul pozitiv (max. 0,1 mg/kg).

In caz de esec (peste 30 min.):

Procainamid 20 mg/min. i/v (max. 17 mg/kg) sau 50 mg/min. (max. 17 mg/kg): in stéri critice, doza de intretinere 1-4 mg/min
i/vin perfuzie sau Amiodarond 150 mgi/v in 10 min., urmat 1 mg/min in perfuzie in 6 h §i 0,5 mg/min in perfuzie in urmatoarele
18 h (doza max. 2 g) sau Sotalol 1-1,5 mg/kg i/v cu viteza 10 mg/min., sau Propafenond 1-2 mg/kg i/v cu viteza 10 mg/min. sau
Flecainid 2 mg/kg i/v cu viteza 10 mg/min.

In caz de esec (peste 3-5 min):

Cardioversie: 100-200-300-360 J.

In caz de flutter atrial/fibrilatie atriala:

Verapamil 0,075-0,15 mg/kg i/v in bolus, rebolus in aceeasi doza la 15 min. pand la efectul pozitiv (max 30 mg) sau Atenolol
5 mg i/v in bolus, rebolus in aceeasi doza peste 10 min. (max. 10 mg), sau Metoprolol 5 mg i/v in bolus, rebolus in aceeasi doza la
fiecare 5-10 min péna la efectul pozitiv (max. 15 mg) sau Propranolol 1 mg i/v in bolus, rebolus in aceeasi dozd la 3-5 min. pana
la efectul pozitiv (max. 0,1 mg/kg), sau Digoxind 10-15 mcg/kg i/v lent (max. 0,5 mg).

In caz de esec:

Cardioversie: 100-200-300-360 J.

In caz de tahicardie paroxismala cu complexe QRS largite, tip necunoscut:

Hemodinamica stabild (FE a VS - normala):

Amiodarond 150 mg i/v in 10 min., urmat 1 mg/min. in perfuzie in 6 h i 0,5 mg/min. in perfuzie in urmatoarele 18 h (doza
max. de 24 h - 2 g) sau Lidocaind 1-1,5 mg/kg i/v in bolus, rebolus 0,5-0,75 mg/kg la 5-10 min pand la efectul pozitiv (max. 3-5
mg/kg), ori Procainamid 20 mg/min. i/v (max. 17 mg/kg) sau 50 mg/min (max. 17 mg/kg): in stari critice, doza de intretinere:
1-4 mg/min. i/v in perfuzie.

In caz de esec (peste 5 min.):

Cardioversie: 100-200-300-360 J.
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In caz de extrasistolie ventriculard monomorfa sau multifocald, Tahicardia ventriculara monomorfa:

Lidocaind 1-1,5 mg/kg i/v in bolus, rebolus 0,5-0,75 mg/kg la 5 min pana la efectul pozitiv (max. 3-5 mg/kg) sau Procainamid
20 mg/min i/v (max. 17 mg/kg) sau 50 mg/min (max. 17 mg/kg): in stdri critice, doza de intretinere: 1-4 mg/min i/v in perfuzie,
sau Amiodarond 150 mg i/v in 10 min, urmat 1 mg/min in perfuzie in 6 h si 0,5 mg/min in perfuzie in urmétoarele 18 h (doza
max. de 24 h - 2 g), in caz de esec: suplimentar 150 mg.

In caz de esec (peste 3-5 min):

Cardioversia: 100-200-300-360].

In caz de tahicardie ventriculari polimorfa (Torsades de Pointes, Torsada de Varfuri)

Interval Q - T prelungit:

Sulfat de magneziu 1-2 g (8-16 mEq) i/v in 5-60 min., urmat de 3-10 mg/min.

(0,5-1 g/h) in perfuzie, eventual rebolus 1-2 g peste 5 min.

In caz de esec:

Pacing atrial sau ventricular temporar (“overdrive pacing”) sau Isoproterenol 2-10 mcg/min in perfuzie.

In caz de esec:

Fenitoind 10-15 mg/kg/h i/v in perfuzie ( max. 1000 mg) sau Lidocaind 1-1,5 mg/kg i/v in bolus, rebolus 0,5-0,75 mg/kg la 5
min. pana la efectul pozitiv (max. 3-5 mg/kg)

Interval Q - T normal:

Atenolol 5 mg i/v in bolus, rebolus in aceeasi doza peste 10 min. (max. 10 mg) sau Metoprolol 5 mg i/v in bolus, rebolus in
aceeasi doza la 5-10 min pénd la efectul pozitiv (max. 15 mg) ori Propranolol 1 mg i/v in bolus, rebolus in aceeasi dozi la 3-5 min.
pana la efectul pozitiv (max. 0,1 mg/kg) sau Lidocaind 1-1,5 mg/kg i/v in bolus, rebolus 0,5-0,75 mg/kg la 5 min. pana la efectul
pozitiv (max. 3-5 mg/kg) sau Amiodarond 150 mgi/v in 10 min., urmat 1 mg/min. in perfuzie in 6 h si 0,5 mg/min. in perfuzie in
urmitoarele 18 h (doza max. de 24 h - 2 g) sau Procainamid 20 mg/min. i/v (max. 17 mg/kg) sau 50 mg/min. (max 17 mg/kg): in
stéri critice, doza de intretinere 1-4 mg/min. i/v in perfuzie, sau Sotalol 1-1,5 mg/kg i/v cu viteza 10 mg/min.

In caz de esec:

Protocol de resuscitare cardiorespiratorie si cerebrala.

In caz de tahicardie ventriculard cu AV peste 220/min / fibralatia ventriculara/ asistolia ventriculard/ disociatia
electromecanica.

Protocol de resuscitare cardiorespiratorie si cerebrala.

Profilaxia aritmiilor cardiace:

Amiodarond 5-10 mg/kg i/v in perfuzie cu viteza 0,5-1 mg/min.

Profilaxia sindromului de coagulare intravasculara desiminata:

Aspirind 125-325 mg oral, Enoxaparin 1 mg/kg s/c in 2 prize sau, Nardroparin 0,1 m1/10 kg (88 U/kg) s/c la 12 ore.

In caz de soc cardiogen:

PAs 85-100 mm Hg:

Dobutamind 5-10 mcg/kg/min. i/v in perfuzie (max 20 mcg/kg/min.).

PAs sub 85 mm Hg: Dopamina 10 mcg/kg/min. i/v in perfuzie (max 20 mcg/kg/min.) si/sau Norepinefrind 0,5-1 mcg/min
i/v in perfuzie (max 30 mcg/min).

In caz de hipovolemie:

Hidroxietilamidon 500 mli/v in perfuzie sau Dextran 70 500 ml i/v in perfuzie.

Tratamentul complicatiilor.

Prelucrarea statisticd a fost efectuatd cu softul MedCalc’

7,1.0,1(Belgia). In studiu s-au analizat datele cu veridicitatea p<0,05.

Rezultate si discutii

Conform cercetarilor noastre, au fost depistati 146 de pacienti cu traumatism cardiac inchis fara elevatia segmentului ,,ST” (84
de sex masculin si 62 de sex feminin, varsta medie fiind 52,7+0,5 ani), la care au fost efectuat managementul conform protocoalelor
clinice. Drept complicatii ale evolutiei traumatismul cardiac inchis fara elevatia segmentului ,,ST” au fost inregistrate: aritmii
cardiace - la 98,7 %; tulburari de conducere cardiace - la 56,7% si soc cardiogen la 10,9% din cazuri. La toti pacientii a fost efectuat
managementul conform protocoalelor clinice.

Potrivit protocoalelor clinice, managementul pacientilor cu traumatism cardiac inchis fard elevatia segmentului ,,ST” a fost
efectuat in primele 30 min de la debutul traumei la locul accidentului. La efectuarea managementului in primul rand au fost
stabilite evolutia traumei, prezenta complicatiilor si contraindicatiilor la administrarea remediilor medicamentoase. Tratamentul
complicatiilor a avut drept scop la ameliorarea functiilor vitale ale organismului §i prevenirea complicatiilor recurente.

Managementul conform protocoalelor clinice efectuat in perioada precoce de la instalarea traumatismului cardiac a dus la
micsorarea complicatiilor in lotul de cercetare cu 34,8% in comparatie cu lotul de control. Letalitatea constituie 8,3% in lotul de
cercetare $i 19,6% in lotul de control.

Condluzii

1. Respectarea protocoalelor clinice ale managementul pacientilor cu traumatismul cardiac inchis fard elevatia segmentului,,ST”
la etapa de prespital a dus la micsorea indicilor de instalare a complicatiilor si letalitatii.
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2. Toti pacientii cu traumatismul toracic la etapa de prespital trebuie si fie examinati prin electrocardiografie cu scopul de a
stabili traumatismul cardiac inchis i a aprecia modificérile segmentului ,,ST”

3. Managementul pacientilor cu traumatism cardiac inchis la etapa de prespital incepe cu evaluarea si tratamentul complicatiilor,
ulterior urmarindu-se ameliorarea functiilor vitale ale organismului §i prevenirea complicatiilor recurente.
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PARTICULARITATILE TRATAMENTULUI TRAUMATISMULUI PELVIN CU
INSTABILITATE HEMODINAMICA

SPECIAL FEATURES IN PELVICINJURY TREATMENT WITH HEMODYNAMIC
INSTABILITY

Gheorghe CROITOR', Gheorghe ROJNOVEANU?, Alexandru BETISOR', Roman CROITOR’

'Catedra Ortopedie, Traumatologie si Chirurgie in campanie
2Catedra Chirurgie N1 “N. Anestiadi’; USMF ,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Autorii pun in discutie cele mai recente concepte referitor la , traumatismul complex pelvin’, asociat cu hemoragii masive i un risc inalt
de letalitate. Este prezentat protocolul diagnostico-curativ de urgenta specific in tratamentul acestor leziuni.

Summary

Authors have performed an analise of the most recent concepts about, complex pelvicinjury”, which is combined with massive haemorrhage
and high level of lethality. There are presented an special protocol for a treatment of this gravely pathology.

Actualitatea temei

Hemoragia raméne una dintre cele mai importante cauze de deces in traumatismele severe ale bazinului. Termenul de
»traumatism complex pelvin” este definit ca fractura pelvisului asociatd cu leziuni concomitente ale tesuturilor moi ale regiunii
pelviene, fiind prezentate de leziuni viscerale, neurovasculare i tegumentare. Desi aceste traumatisme reprezinta doar 10% dintre
toate fracturile pelvisului, pacientii din acest lot specific se remarca printr-o ratd crescutd a letalitdtii, cuprinsa intre 30-50% in
comparatie cu 5-10% - in fracturile simple [2]. Asadar, pe langa leziunile osteo-ligamentare ale pelvisului leziunile tesuturilor moi
prezintd o importanta deosebitd. De aceea, scopul articolului consta in concretizarea algoritmului optim de tratament al pacientilor
cu traumatism pelvin si instabilitate hemodinamica in baza studiului bibliografic.

Au fost publicate mai multe protocoale de tratament hemostatic de urgenta, incluzind o largé varietate de metode: tamponamentul
spontan al hematomului retroperitoneal §i din regiunea fracturii, utilizarea pantalonilor pneumatici antisoc, stabilizarea precoce
externad si internd a fracturii, hemostaza chirurgicald deschisa agresiva pana la embolizarea angiografici a vaselor etc. [8].

Evaluarea rezultatelor tratamentului fracturilor pelvine cu instabilitate hemodinamica aratd ca utilizarea consecventd a
algoritmului de tratament precoce, care prevede 3 decizii succesive luate in primele 30 minute de spitalizare, a redus letalitatea de
la 46% (1971-1984) pana la 25% (1985-1993) [7]. Din acest motiv ulterior vom expune acest protocol de tratament.



