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Traumatismul cardiac: o afectiune a cordului
severa cauzata de traumatismele cutiei toracice
sau de alti factori cauzali, care se manifesta prin
diferite forme clinice si care cere efectuarea

terapiei intensive sau RCRC



Commotio cordis: un arest cardiac in urmarea
traumatismului inchis si nepenetrant al cutiei
toracice fara dezvoltarea modificarilor structurale

ale cutiei toracice si ale cordului



Contuzia cordului: un sindrom acut, cauzat de
traumatism accentuat al cutiei toracice sau de alti
factori cauzali si care se manifesta prin
dezvoltarea modifi carilor structurale anatomice

si tulburarilor functionale ale cordului



CAUZELE TRAUMATISMELUI CARDIAC

Precipitare de la inaltime mare

Autocatastrofe (accidente rutiere)

Contuzie toracelui (cadere in timpul mersului din
fuga)

Compresia cutiel toracice

Lovitura in regiune precordiala cu pumn sau cu
picior

Leziunea toracelui fara alterare pleurei si
pericardului

Actiunea valului de aer in explozii

Nastere



FACTORII PRINCIPALI SI MECANISMELE
AI AFECTARII CORDULUI

Strivirea subita a inimii cu ridicarea presiunii intracardiace

Lovitura subita in regiunea precordiala sau afectarea cordului
prin fracturi costale

Deplasarea cordului in traumatismul toracic

Actiunea sistemului nervos central la inima (in prezenta
stresului)

Dezechilibrele metabolice in miocard urmate de
traumatismele toracice sau politraumatismele

Ruptura traumatica a cordului prin:

e micsorarea pronuntata a volumului cutiei toracice
e deplasarea inimii in cutie toracica

e actiunea hidrodinamica a sangelui
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CLASIFICAREA TRAUMATISMELOR
CARDIACE

(Subcommittee on AILS off the American: College
Oft SUKgeonSs Committeeron liraumal, 1989)

Traumatismele izolate

Traumatismele asociate (politraumatismele)
Trauma inchisa

Trauma deschisa

Trauma penetranta

Trauma nonpenetranta



TIPURILE DE AFECTARE A CORDULUI
PRIN TRAUMATISMUL ACUT

= Miocard
e Comotio
e Contuzie
e |aceratie (Rupere)
e Ruptura
o Perforatie septului
e Anevrism, pseudoanevrism
e Tromboza, embolie sistemica



TIPURILE DE AFECTARE A CORDULUI
PRIN' TRAUMATISMUL ACUT

= Pericard
e Pericardita
o Sindromul de postpericardiotomie
e Hemopericard, tamponada cardiaca
e Pericardita constrictiva
o |[aceratie (Rupere) a pericardului

e Hernie a cordului



TIPURILE DE AFECTARE A CORDULUI
PRIN ' TRAUMATISMUL ACUT

= Structurile endocardiace
e Ruptura a pilierilor
e Ruptura a cordaje
e Ruptura a valvulelor atrioventriculare si semilunar

= Arteriile coronariene
e Tromboza
o |aceratie (Rupere)
e Fistula



CLASIFICAREA
TRAUMEI INCHISE A CORDULUI

= In functie de caracterul leziunii (dups A.Golicov si
coaut., 1982)

e Contuzia cordului
o Comotio cordului
e Miocardiodistrofia “traumatica”
e Infarctul miocardic “traumatic”
e Ruptura cordului:

= ruptura miocardului

= ruptura aparatului valvular



CLASIFICAREA
TRAUMEI INCHISE A CORDULUI

= In functie de evolutie clinica
e Stadiul acut
e Stadiul subacut

e Perioada de recuperare



CLASIFICAREA
TRAUMEI INCHISE A CORDULUI

= In functie de gradul severitatii (dups A.sott s
[.Grisin, 1978)

e Traumatismul cardiac minor

e Traumatismul cardiac de severitate medie

e Traumatismul cardiac sever



DIAGNOSTICAREA




PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
A TRAUMATISMELOR CARDIACE
(comotio cordis, contuzia cordulur)

= Istoria medicala

e [Traumatismul toracic

e Debut lent

e Starea se agraveaza lent
x Acuzele

e Durere precordiala

e Palpitatie

e Dispnee moderata

e Anxietate sau adinamie



PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
A TRAUMATISMELOR CARDIACE
(comotio cordis, contuzia cordulur)

= Examenul clinic obiectiv
e Tegumentele palide sau cianotice
e Diaforeza
e Tahipnee moderata
e Tahicardie sau aritmia cardiaca moderata
e Hipotensiunea arteriala (colaps, SC)
e Asurzirea zgomotelor cardiace
e Ritmul de galop
e Frecatura precordiala
e Ralurile pulmonare crepitante



PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
A TRAUMATISMELOR CARDIACE
(comotio cordis, contuzia cordulur)

= Explorarile paraclinice
e ECG
= Semne de ischemie acuta

= Aritmii cardiace: extrasistolie, tahicardie,
tahiaritmiile supraventriculare si
ventriculare, blocurile atrioventriculare si de

ramura a f. His
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7 PROTOCOL DE DIAGNOSTICARE
A TRAUMATISMELOR CARDIACE
(comotio cordis, contuzia cordulur)

= EcoCord
e Scaderea fractiei de ejectie sub 40%
e Prezenta zonelor de diskinezie in miocard

o Dilatarea cavitatilor cardiace
= Examenul de laborator

e |eicocitoza

e Cresterea enzimelor specifice: MB-CPK, izoforme MB-
CPK, mioglobind, tropanine “1” gi “T”



MODELE DE DIAGNOSTIC
FUNCTIONAL (PREVENTI1V)

= Traumatismul toracic inchis. Traumatismul cardiac
acut inchis, evolutie de severitate medie (data).

Contuzie cordului. Bloc A-V gr. II, tip I Mobitz. IC
NYHA cl. IV.

s [raumatismul toracic inchis. Traumatismul cardiac

acut inchis, evolutie de severitate medie(data).
Comotio cordis. IC NYHA cl. 1V.
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s Cordul pulmonar acut

s SC

s ICC

= Aritmiile cardiace

s Anevrismul cardiac acut
= Tamponada pericardica
= Urgenta hipertensiva

= Pericardita acuta

x [EPA

= Tromboemboliile arterelor mezenteriale sau vaselor renale,
sau vaselor cerebrale

s Moartea subita cardiaca



DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

= Diagnosticul diferential in traumatismele cardiace
se face cu:

e SCA: Al si IMA

e Miocardiodistrofiile de geneza diferita
e Pericarditele acute

e Cardiomiopatia dilatativa

e Cardialgiile de geneza diferita



PROTOCOL DE MANAGEMENT
AL TRAUMATISMELOR CARDIACE
(comotio cordis, contuzia cordulur)

s Protectia personalului
= Pozitia pacientului cu ridicare extremitatii cefalice la 40°
= Examenul primar
= Fluxul de Oxigen 8-10 1/min
= In prezenta semnelor de detresa vitala:
e Intubatia endotraheala si ventilatia mecanica dirijata

= Protectia termica



PROTOCOL DE MANAGEMENT
AL TRAUMATISMELOR CARDIACE
(comotio cordis, contuzia cordulur)

e Analgezia suficienta:

= Morfina 3-5 mg i/v lent

e Profilaxia aritmiilor cardiace:

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

e Prevenirea sindromului de coagulare intravasculara

diseminata:

Aspirina 160-325 mg oral

Clopidogrel 300-600 mg oral
Fondaparinux (Arixtra) 2,5 mg s.c. sau
Enoxaparin 1 mg/kg s.c., sau

Heparina 60-70 U/kg (maxim 5000 U) i.v., in bolus, urmat
12-15 U/kg/ora, maxim 1000 U/oraq, i.v., in perfuzie



PROTOCOL DE MANAGEMENT
AL TRAUMATISMELOR CARDIACE
(comotio cordis, contuzia cordulur)

Ameliorarea metabolismului in miocard:
e Riboxina (Inozina) 200 mg i/v in bolus
e Solutie Polarizanta (Clorura de Potasiu 3gr, Sulfat
de Magneziu 1-2gr) i/v in perfuzie
Protocoale de tratament al socului cardiogen /socului
traumatic

Protocol de tratament al traumatismul toracic

Tratamentul complicatiilor



CRITERIILE DE STABILIZARE A
BOLNAVULUI

Tensiunea arteriala sistolica este egala sau peste
90 mmHg

Tensiunea arteriala medie peste 50 mmHg
Ritmul cardiac normal
FR normala

Tegumentele se recoloreaza, cianoza se

micsoreaza, timp de recolorarea cutanata sub 2
sec

Dispare diaforeza
Diureza peste 50-70 ml/ora
Bolnavul constient, raspunde adecvat la intrebari



s Pronosticul precoce depinde de severitatea
leziunei a miocardului si volumului leziunelor
poliorgane. Letalitatea comuna, in traumatismele
cardiace, constituie 42,0%: in contuzia cordului-
30,4%, in infarct mocardic “traumatic”-36,8% si
ruptura cordului-92,8% (dupa A.Golicov si coaut.,
1982). Riscul letalitatii apartine zilei a treia de la
debutul bolii.
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CONDITIILE DE SPITALIZARE! &ff =8

Necesita spitalizare urgenta toti bolnavii cu traumatismele
cardiace confirmate, ca si cazurile de mare suspiciune

Transportarea bolnavilor va fi crutatoare, in pozitie orizontala
sau cu ridicare extremitatii cefalice la 40,° sau In pozitia anti-
Trendelenburg

Supravegherea pacientului in timpul transportarii:
Stare de constienta
Coloratie tegumentelor
Auscultatie cardio-pulmonara
Control: Ps, TA, FR
Monitorizarea ECG, Sa02
Oxigenoterapia continua
Perfuzia intravenoasa continua

Bolnavii sunt spitalizati in departamentul de Anestezie si
terapie intensiva






