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https://www.euroheartsurvey.org/
Stimati Colegi, Dragi Prieteni,

Romania a terminat pe podium etapa de
inroldri la registrul European (SNAPSHOT)
dedicat infarctului miocardic acut.

La final am fost pe locul 3, la mica
distant4 fatd de Italia i Polonia.

Romania a participat la acest registru,
initiat si sustinut de catre Acute Cardiac Care
Working Group of the European Society of
Cardiology, cu un numar total de 49 de
centre. Contributia este insa mult mai mare
deoarece in unele centre au inrolat, in comun,
doud sau mai multe spitale. Asa au facut
Resita si Tg. Jiu, Deva si Hunedoara, Targu
Mures si Tarndveni, Spitalele “Sf. Toan” si
Militar din Bucuresti. Spitalul de Urgenta
Floreasca Bucuresti, a lucrat in comun cu
Spitalele din Slobozia si Urziceni. Numele
tuturor acestor spitale precum si ale
investigatorilor vor apare in clar la centrele
comune respective. Trebuie amintite aici si
Spitalele din Alba Iulia, Satu Mare, Curtea
de Arges, Vaslui, Piatra Neamt, Onesti,
Alexandria, Turnu Severin, Campina,
Mangalia, Medgidia care si-au exprimat
dorinta de a participa dar nu au avut internati
pacienti cu IMA in intervalul 7-13 decembrie
2009. In total, un numar de 67 de spitale din
tara au participat la aceasta actiune.

Practic au fost inrolati in registru TOTI
pacientii cu STEMI si NSTEMI internati in

Participation: Main Survey
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spitalele din Romania in intervalul studiat (spitale
universitare, judetene, municipale, ordsenesti). Din

acest punct de vedere, reprezentativitatea
pacientilor 1inrolati pentru tara noastrdi este
indiscutabila.

Pentru Romania, organizarea si coordonarea
registrului a revenit Societdtii Roméane de
Cardiologie, prin Grupul sau de Lucru de
Cardiologie de Urgenta.

Cel mai important “lucru” care s-a intimplat in
cursul aceastei experiente a fost formidabilul spirit
de echipd si solidaritate al tuturor participantilor pe
parcursul celor 30 de zile !

Cu totii suntem mandri de ceea ce am facut si de
modul in care am colaborat precum si de sprijinul
pe care ni l-am dat reciproc atunci cand ne-am
impotmolit.

Bravo ! Ati fost fantastici !

Dr. Gabriel Tatu-Chitoiu
coordonatorul SNAPSHOT Romania

Dr. Antoniu Petrig

Dr. Célin Pop
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19 Februarie 2010
Hotel Intercontinental, Bucuresti

8:00 — 8:45 Inscrierea participantilor

8:45 — 9:00 Introducere. De ce un curs « pacientul coronarian critic ? »
Dr. Gabriel Tatu-Chitoiu ; Dr. Antoniu Petris; Dr. Ovidiu Chioncel

9:00 — 11:15 Pacientul coronarian critic - evaluare
Moderatori : Prof. Dr. Radu Cépalneanu, Dr. Gabriel Tatu-Chitoiu

9:00 — 9:30. Definitia pacientului coronarian critic. Standarde europene de organizare a Unitétii de
Terapie Intensivd Coronariana. Recomandarile si legislatia actuala.
Dr. Gabriel Tatu-Chifoiu

9:30 — 10:00 Examinarea clinica a pacientului coronarian critic
Dr. Antoniu Petris

10:00 — 10:30 Monitorizarea non-invaziva a pacientului coronarian critic
Dr. Ovidiu Chioncel

10:30 - 11:00 Monitorizarea invaziva a pacientului coronarian critic
Conft. Dr. Daniela Filipescu

11:00 - 11:15 Discutii

11:15 - 11:30 Pauza de cafea

11:30 — 14:00 Pacientul coronarian critic — abordare terapeuticé (I)
Moderatori: Prof. Dr. Andrei Dan Gheorghe, Dr. Antoniu Petrig

11:30 — 12:00 Managementul aritmiilor la pacientul coronarian critic
Prof. Dr. Andrei Dan Gheorghe

12:00 — 12:30 Reperfuzia coronariand in STEMI — anul 2010
Dr. Dan Deleanu

12:30 — 13:00 Abordarea neinvaziva si invaziva in NSTEMI — anul 2010
Prof. Dr. Radu Capalneanu

13:00 — 13:30 Cardiologia interventionald in Romania: starea actuala si perspective
Prof. Dr. Dragos Vinereanu

13:30-14:00 Discutii

14:00 — 15:00 Masa de pranz
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Pacientul coronarian critic

19 Februarie 2010
Hotel Intercontinental, Bucuresti

15:00 — 17:15 Pacientul coronarian critic — abordare terapeutica (II)
Moderatori: Prof. Dr. Cezar Macarie, Dr. Raed Arafat

15:00 — 15:30 Tratamentul instabilitatii hemodinamice la pacientul coronarian
Prof. Dr. Cezar Macarie

15:30 — 16:00 Cardiostimularea temporara a pacientului coronarian critic
Conf. Dr. Diana Tint

16:00 — 16:30 Sedare, analgezie, anestezie la pacientul coronarian
Conf. Dr. Diana Cimpoesu

16:30 — 17:00 Transportul pacientilor critici. Transmiterea la distantd a datelor medicale
Dr. Raed Arafat

17:00 — 17:15 Discutii
17:15 — 17:30 Pauza de cafea

17:30 — 19:15 Pacientul coronarian critic - complicatii
Moderatori: Conf. Dr. Célin Pop, Dr. Ovidiu Chioncel

17:30 — 18:00 Hiperglicemia si dezechilibrul acidobazic la pacientul coronarian
Conf. Dr. Célin Pop

18:00 — 18:30 Protezarea ventilatorie a pacientului coronarian critic
Conf. Dr. Ioana Grintescu

18:30 — 19:00 Insuficienta renala acuté la pacientul coronarian
Dr. Luminita Ardelean

19:00 — 19:15 Discutii

19:15—19:30 Inchiderea cursului. Acordarea premiilor.

Acest curs se adreseaza in principal medicilor cardiologi, medicilor de medicind
de urgenta si medicilor din unititile de anestezie-terapie intensiva, fard a exclude nici
o altd specialitate interesati.
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CARDIOLOG - INTENSIVIST SAU INTENSIVIST-CARDIOLOG ?

Stimati Colegi,

Sunteti probabil la curent cu Ordinul 1500 din 24 noiembrie 2009 privind aprobarea Regulamentului de
organizare §i functionare a sectiilor §i compartimentelor de anestezie §i terapie intensivd din unitétile
sanitare. Publicat in Monitorul Oficial 873 din 15 decembrie 2009 (M. Of. 873/2009)

Pentru cardiologi, esentiala 1n acest ordin este menfiunea facuta la pagina 9 articolul 18:

Art. 18. - (1) Compartimentele/Sectiile de terapie intensiva deja existente, care indeplinesc conditiile stabilite
prin prezentul ordin reféritoare la componenta de terapie intensiva, respectiv:

a) sunt coordonate si deservite de medici specialisti/primari ATI sau medici specialisti/primari confirmati in
una dintre specialitatile medicale clinice, cu atestat in terapie infensiva;

b) detin spatiu propriu;

¢) au dotare corespunzatoare, isi mentin in continuare denumirea de sectii/compartimente de terapie
Intensiva.

(2) Compartimentele de terapie intensiva deja existente, aprobate in structura organizatorica a unitatilor
sanitare cu paturi, care ingrijesc pacienti cu o singura disfunctie/insuficienta viscerala, legata de o singura
specialitate (cardiologie, neurologie, gastroenterologie, nefiologie, diabet etc.) si care nu indeplinesc conditiile
prevazute in prezentul ordin, nu au competenta sa desfasoare activitate specifica de terapie intensiva si nu mai pot
purta denumirea de terapie intensiva.

(3) Unitatile sanitare care au in structura compartimentele prevazute la alin. (2) sunt obljgate ca in termen de
90 de zile de 1a data intrarii in vigoare a dispozitiilor prezentului ordin sa solicite Ministerului Sanatatii modificarea
structurii organizatorice, unitatea putand nominaliza un numar de paturi destinate terapiei acute in specialitatea
respectiva (cardiologie, neurologie, gastroenterologie, nefrologie, diabet etc.).

Din lectura datelor de mai sus rezultd faptul ca actualele Unitati de Terapie Intensivd Coronariand,
existente in cadrul Sectiilor de Cardiologie nu mai pot purta aceastd denumire si nu au competentd de a
desfassura activitate de terapie intensivd deoarece nu indeplinesc criteriul (a). Totusi, la punctul 3 se
specifica faptul ca pot fi organizate compartimente destinate terapiei acute (sic !) In specialitatea respectiva.

Denumirea folositd, in prezent, de cétre unitatile de profil din sectiile de cardiologie din diverse spitale,
este, deseori, “exagerata”. Concret, ele sunt denumite fie Unitati de Terapie Intensivd Coronariana (UTIC)
fie Unitati de Supraveghere si Terapie Intensiva Coronariana (USTIC). In realitate ele sunt, de cele mai
multe ori, Unitati de supraveghere si monitorizare ECG (si nu numai) a pacientilor coronarieni si nu pot fi
denumite Unitdti de Terapie Intensiva atata timp cat nu pot asigura adevarata terapie intensivd, ca de
exemplu:

1. Nu au ventilatoare mecanice / baloane de contrapulsatie ;

2. Personalul nu are pregatire de terapie intensivé si nu este atestat in terapie intensiva. In realitate, in
multe astfel de unitati, intubarea unui pacient aflat in stop cardiorespirator este facutd deseori de
medicii chemati din ATI. La fel, asistarea ventilatorie, montarea liniilor venoase centrale, etc.
Montarea unui pace-maker temporar presupune, deseori, transferul pacientului la un alt spital, aflat
uneori la distante mari sau chemarea de acasa a unui alt cardiolog experimentat in aceasta procedura.
Exista sectii de cardiologie in care atitudinea in fata unei tamponade pericardice constéd in transferul
pacientului la alt spital in vederea efectuarii pericardiocentezei si nu in efectuarea acestei proceduri
in propria sectie denumitd UTIC sau USTIC. Se cunosc situatii (frecvente) in care simpla montare a
unei sonde urinare presupune chemarea unui chirurg. Cardiologii au dificultdti in fata pacientului
diabetic decompensat, cu dezechilibre acidobazice, etc.
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Neavand atestare de ATI cardiologul nu are, spre exemplu, acoperirea legald pentru a face banala
anestezie a unui pacient pentru conversia electricd a unei aritmii (!). De asemenea, montarea unor
linii venoase de cétre unii cardiologi sau montarea unor cardiostimulatoare se face fara ca acestia s
aibd atestarea respectiva, cel putin in conformitate cu mentiunile Ordinului MS prezentat mai sus.

Pe de alta parte, specialistul ATI obisnuit sa trateze pacienti postoperator, posttrauma, intoxicati etc are
dificultati in abordarea unui pacient cardiac. Pacientul cardiac critic are o serie de particularitati “incomode”
pentru un specialist ATI. Specialistul ATI solicita cardiologul atunci cand pacientul are aritmii sau are un
infarct, embolie pulmonari etc. Se cunosc cazuri de pacienti internati n sectii ATI postchirurgicale a caror
deterioriorare hemodinamica indusa de tahiaritmii a fost tratata cu simpaticomimetice (inclusiv perfuzie cu
noradrenalina) in locul conversiei electrice... Experienta personald a demonstrat faptul ca specialistii ATI au
dificultati in recunoasterea etiologiei si diagnosticul aritmiilor care apar pe monitoarele ECG ale pacientilor
pe care ii au 1n ingrijire, indiferent de patologia acestora.

Nu de putine ori pacientii cardiaci critici, cu o patologie complexa, sunt transferati din UTIC / USTIC in
Sectiile de Terapie Intensivé generald. Interpretarea patologiei acestor pacienti de cétre personaulul ATI este
deseori diferitd de cea a cardiologilor, de aici si o abordare terapeutica diferitd. Practic, pacientul cardiac
critic este tratat la fel ca un pacient postoperator sau cu politrauma, fapt care poate conduce la atitudini
terapeutice in neconcordanta cu patologia pacientului transferat (hiperhidratare, exces de simpaticomimetice
cu inducerea de aritmii, nerecunoasterea aritmiilor care duc la deteriorare hemodinamica etc.)

Sintetizand:

= Cardiologii au cunostinte / pregatire limitatd in ceea ce priveste terapia intensiva,
= Specialigtii ATT au cunostinte / pregétire limitatd in ceea ce priveste cardiologia.

in acest context:

ordinul MS pe care il discutdm are meritul de a clarifica si de a pune la punct aspectele generale si
particulare de organizare a sectiilor de terapie intensiva in acceptiunea lor clasicd. Este indiscutabil
faptul cd terapia intensiva, inclusiv a pacientilor cardiaci, trebuie practicata n locatii organizate si
echipate corespunzator de catre specialisti cu pregatire certificata in aceasta specialitate.

pentru cardiologie ordinul MS scoate in evidentd, direct / indirect ambiguitatile si slabiciunile
existente in asa numitele UTIC-uri sau USTIC-uri din Sectiile de Cardiologie. Aceste unitati
continua sa fie departamente de monitorizare a aritmiilor cardiace scopul esential fiind surprinderea
la timp si interventia imediatd in cazul aparitiilor aritmiilor maligne. Pacientul cardiac critic este insa
un pacient complex a carui ingrijire necesita, alaturi de cunostinte temeinice si experientd in
cardiologie si cunostinte temeinice plus experientd in terapia intensivé generala.

Modalitatea actuald de abordare a acestor pacienti critici constd intr-o colaborare cardiolog /
specialist ATI. La prima vedere aceasta este o solutie care rezolva problemele pacientului respectiv.
In realitate este vorba de o solutie “superficiald”. Spre exemplu, un pacient aflat in actualele UTIC-
uri sau USTIC-uri si care este intubat si ventilat necesitd monitorizarea permanentd a parametrilor
de ventilatie si modificarea acestora functie de starea pacientului. In realitate, pacientul ramane mult
timp pe aceeasi parametri de ventilatie fixati de catre specialistul ATI (plecat, de mult, la pacientii
sai) fapt care creaza ulterior dificultiti majore in tentativa de desprindere a pacientului de pe suportul
ventilator.

De asemenea, un astfel de pacient necesitd, deseori, sedare/anestezie. Unii cardiologi folosesc astfel
de anestezice a caror utilizare au deprins-o deseori in stil “autodidact” dar nu au acoperirea legala
pentru a o face. Altii solicita repetat specialistul ATI pentru aceastd procedura sau pur si simplu
transfera pacientul in sectia ATI generala.

» Crearea cardiologului — intensivist !!
= (Crearea intensivistului — cardiolog ??
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Consecinta:
Grupul de Lucru de Cardiologie de Urgenta al Societdtii Romane de Cardiologie va propune o dezbatere pe
urmaétoarele 2 teme:

1. Organizarea si conditiile de atestare a Unitatii de Supraveghere si Terapie Intensiva Cardiaca
(USTIC). Practic este vorba de conditiile de “up-gradare” a actualelor Unititi de Supraveghere
Coronariana (respectiv CCU -Cardiac Care Unit) la Unitati de Supraveghere si Terapie Intensiva
Cardiaca (USTIC, echivalentul Intensive Cardiac Care Unit din tarile anglo-saxona)

2. Curricula cardiologului care lucreaza in USTIC (grad de pregatire/examinare/atestare periodica)

Puncte de plecare pe aceastd tema:
= Documentele Acute Cardiac Care Working Group of the European Society of Cardiology
*  Ordinul MS sus citat

Scopul final al dezbaterii:
finalizarea unui document specific propus de catre Societatea Romana de Cardiologie Ministerului
Sanatatii document care si stea la baza:

1. crearii subspecialitatii de cardiolog specialist in terapie intensivéd coronariana (cardiolog intensivist).

N.B. In prezent, Acute Cardiac Care Working Group of the European Society of Cardiology acordi atestat de
Cardiolog specialist in terapie intensivd cardiacd in urma unui examen care se desfisoard cu ocazia
Congresului anual al Societitii Europene de Cardiologie. Acest atestat nu este insd cunoscut de cdtre
Ministerul Sanatatii din Romania si, in aceste conditii, nu are decat valoare simbolica.

2. standardizarea Unitatilor de Terapie Intensiva Coronariana din Romania, in conformitate cu normele
europene si legalizarea activititii acestora.

In vederea crearii acestui document, bazat pe documentele amintite precum si pe propunerile si sugestiile
dumneavoastra este nevoie de creerea unui Grup de initiativa.

Asteptam inscrieri in acest grup precum si opiniile dumneavoastra.

Pentru moment, avand in vedere prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii mai sus citat, probabil ca
solutia este schimbarea denumirii actualelor UTIC-uri / USTIC-uri in USC —uri (Unitdti de Supraveghere
Cardiaci) sau UICA (Unitati de Ingrijire Cardiaca Avansata — denumire propusa de Prof. Dr. D.D. Ionescu).
Aceste Unitati ar deveni, astfel, echivalentul CCU (Cardiac Care Unit) din alte téri si ar trebui sé aiba un
protocol de colaborare cu sectiile ATI generale. In acest mod, teama unor colegi privind desfiintarea
departamentelor lor de “terapie intensiva” cardiacd precum si interpretarea, in acelasi sens, a prezentului
Ordin de cétre unii manageri / juristi din spitale, nu ar mai fi justificata. Altfel spus, nu ar fi nimic de
desfiintat ci de reorganizat prin... schimbarea denumirii.

Pasul urmator ar trebui insa sa fie trecerea de la USC la USTIC si crearea subspecialitétii de “cardiolog-
intensivist”.

Cu multa stim4,
Dr. Dan Deleanu, Presedinte SRC
Dr. Gabriel Tatu-Chitoiu, Vice-presedinte SRC
Dr. Antoniu Petris, Presedinte GL de Cardiologie de Urgenta
Dr. Célin Pop, Secretar GL de Cardiologie de Urgenta

CARDIOLOG - INTENSIVIST SAU INTENSIVIST-CARDIOLOG ?
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