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Realizarea Registrului Romén de Trombembolism pulmonar
(Ro-TEP) reprezintd un proiect important al Grupului de Lucru
de Cardiologie de Urgentd al Societitii Romane de Cardiologie
cu scopul de a reduce intinderea ,,zonelor albe” referitoare la
diagnosticul,  abordarea  terapeutici  si  prognosticul
trombembolismului pulmonar (TEP) in Romania. Prin urmare,
realizarea acestui obiectiv implicd o strdnsd colaborare
nationald. Mai mult, acest registru nu va furniza doar datele
necesare pentru realizarea unei evaludri a statusului actual al
pacientilor cu TEP, ci se doreste a fi si un mijloc prin care sa se
obtind ameliorarea tratamentului si implicit a prognosticului
acestei afectiuni.

Pentru crearea bazei de date este necesard completarea de
catre fiecare centru implicat a unui document Microsoft Office
Access (cateva ecrane sunt prezentate In continuare fig. 1-6).
Urmadrirea dinamicii ecocardiografice din cursul evolutiei TEP
se va face utilizdnd o sub-bazd specificd in care parametrii
sugestivi pentru evolutia TEP vor fi determinati la internare, la
48 ore, la 7,14,30,90,180 si 360 de zile.

Evolutia si prognosticul TEP pot fi cuantificate prin rata
mortalitétii, dinamica HTP, rata de dezvoltare in timp a CPC sau
insuficientei cordului drept precum si prin dinamica sursei
emboligene. Se are astfel in vedere si posibilitatea de a
demonstra cd regimurile trombolitice mai energice pot sa
amelioreze prognosticul si evolutia pacientilor cu TEP, in
special la grupul din clasa de risc intermediar.
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Calendar:

1 aprilie 2009 -
lansarea oficiala a
bazei de date.

aprilie 2009 —
distribuirea docu-
mentului Ro-TEP.Ibd
citre centrele partici-
pante si inregistrarea
primelor cazuri.

in perioada 7-9 mai

2009 - intilnire 1in
cadrul Conferintei

Nationale a Grupurilor
de Lucru, Bragov 2009
cu participantii la Ro-
TEP pentru schimb de
experienta §i propuneri
de  ameliorare a

activitdtii in cadrul
Registrului national.
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& TEP : Table
| Field Name | DataTvpe |
Bd Mumber numar inregistrare
| [CENTRUL Text centrul de studiu
|| ANUL MNumber
| [SCORWELLS Mumber vezi anexa
SICOR GEMEMA MNumber vezl anexa
| | TEP-risc apreciat Murnber 1=tisc mare; Z=risc intermediar; 3= risc redus
| |FOAIE MNumber numar foaie de observatie
| |MUME Prenume Text pacient
| |SER MNumber 0=MASCULIN; 1=FEMIMIN
| |WARSTA MNumber ani
| [P Mumber Cod numeric personal
| |LOCALITATE Text
| [SECTOR/IUDET Text
|| Telefon MNumber telefon fix sau mobil
| |E-MAIL Text
| |PROFESIA Text
| |Data debut simptome Date|Time wyy-mm-dd
| |Ora debut simptome Date  Time hh:mm
Data internaii Date|Time wyy-mm-dd
| |Ora inkernarii Date/Time hbmm
Data Debut terapie DatejTime -mim-dd

Fig. 1.
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Fig. 2.

E TEP: Table

Fig. 3.

E TEP : Table

Field Name | Datatvpe | Field Name | DataType |
|| Ora Debut kerapie Date,Time hh:irn | |poz Mumbey p02 la internare
|| Simptome-debut terapie Mumber minute simptome-debut terapie | |pCoz Murnber pCOz lainternare
|__|Mad de debut Number l=sincopa; Z=dispnee acuta; 3= durere tara | |Doppler_Sursa emboligena | Mumber D=necunoscuta; 1=flebita membr, inf;
| |Greutatea Mumber | |Doppler la 7 zile Mumber D=neefectuata; 1= aspect nemadificat
Inaltimea Mumber cm | |Doppler |2 14 zile Mumber O=neefectuata; 1= aspect nemodifical
L_{TAs Humber Té sistolica la internare | |Doppler la 30 de zile Murnber O=niesfectuata; 1= aspect nemodifica]
L |Tad Murnber TA dlaStUthﬁ la interniare | |Doppler la 90 de zile Mumnber D=neefectuata; 1= aspect nemadificat
|_[Av Murnber Alura ventrlcula.ra |_‘_3 |nter.nare | |Doppler la 180 zile Murnber O=neefectuata; 1= aspect nemodifical
Nr resp Mumber Frecventa respiratilor la internare || Doppler la 360 zile Murnber O=nesfectuata; 1= aspect nemadificat
|_|Index de sac Humber 1=<1(EC,|’TAS),' _2=>l'l=_1 (FC_ITAS) Insuf ven sechelara Mumber Daca persista peste 90 zile;0= fara se
[ L fes{No Resuscitare cardiorespiratorie O=nu; 1=da | |Boala emboligena (1) Mumber L=tromboflebita ; 2=imabiliz ortopedic.
|| D-dimeriinternare hlumber D-dimeri internare | |Boala embaligena (2} Mumber L=tramboflshita ; Z=imabiliz artapedic
D-dimeri 24 are hlumber D-dimeri 24 are | |Boala embaligena (3 Mumber L=tromboflehita ; Z=imabiliz artopedic
— D-S!mer! 72 _lore NumEer D-S!mer! 72 .lore Semne clinice Mumber 1= TYP {durere, edem) gamba; 2=TYP
Dcimer Zie Himbo: Decimeri Zie ECG internare Mumber 1= 51Q3; 2= supradeniv ST deriv. inf;
Troponina la inkernare Murnber Troponina la inkernare BRD acut la internasr Yesiho D=nu: 1=da
- - | =nu; 1=
|_|BNPla lnterna.re Mumber BN | lnterna.re Disparitia semnelor ECG de T Mumber 1= primele 24 h; 2= 24 - 72 ore; 3=72
MT-proBNF la internare Murnber MT-proBHP la internare . =+ T i i
— = = Disparitia BRD Mumber 1=primele 24 h; 2= 24 - 72 ore; 3=72
5502 la internare Murnber 5a0Z la internare Sl = —= g — A
— : Ritrn la internare Mumber 1=titm sinusal; Z=tahicardie atriala; 35
Temperatura Humber Temperatura la inkernare 7 r i T 7 5
= Ritr la 24 ore Murnber 1=ritm sinusal; Z=tahicardie atriala; 3
GCS Murnber Glasgow Coma Scale la internare — = = = - = =
Ritm 13 45 ore Humber L=ritm sinusal; Z=tshicardie atrisla; 35

Fig. 4.

B TEP : Table

Fig. 5.

Figld Mame: |  DataType | Field Mame |  DataType |
| |Ritm |3 externare Hurnber 1=ritm sinusal; 2=tahicardie atriala; 35 | |5cor de prognostic Mumber cls.I{<A0pct), cls.II (66-85pck); cls.
| |<Tinternare Mumber 0= neefectuata; 1-trunchi AP; 2= AP d || Tromboliza Texk O=Ffara; 1a= 5K 0,25 MUJ30min + 0,
CT 43 ore Murnber 0= neefectuata; 1=acelasi aspect; 7= || Anticoagulant injectabil Mumber O=Ffara; 1=Heparina 1000/CRA,45 -
: CT 7 zile Mumber 0= nesfectuata; 1=acelasi aspect; 2= || ANTICOAG PO-ZIUA de debu Number 0 =fara; 1=din ziual, 2=din ziuaz, 3
| |<T 30 zile Hurnber 0= neefectuata; 1=acelasi aspect; z= || Antiagregant Tumber O=fara; 1=aspirina; 2=clopidogrel; J
| |Scintigrama pulmonara Number O=neefectuata; 1=normala; Z=probabi || Dloprost-debut Hurnber O=Ffara; 1=din ziua 1; 2=ziua 1-3; 35
| |Rradiografie toracica Nurnber O=neefectuata; 1; narmala; 2; atelects |__|Embolectomis Hurber O=nu; 1=da
|| Angiografie pulmanara MNurnber 0= nesfectuata; 1-trunchi AP; 2= AP d || Suport ventilator (zile) Hurnber Murmar de zile
Ecocardiografie Nurnber O=neefectuata; 1=efectuata (vezi tab Suport inakrop (zile) Murnber Murnar de zile
| |PSAP la internare Murber rmHg | |5uport inotrop drog MNurnber 1=daopamina; Z=dobutamina; 3=nar.
L [PsaPla 14 zile Mumber rrmHg || AT Mumber 1=hemoragic, 2=ischemic, 3=ischen
| |PSAP |a 30 de zile Tewxk rarmHg | |HEMORAGIT MAJORE Murmber 1=gastrointestinale; Z2=respiratorii;
PSAF |2 90 zile Text mrHg | |50C CARDIOGEM Murnber O=nu; 1=da
[ |psap a 180 zile Text mmHg | |IvD sechelara es/ho Insuf ventriculara dreapta sechelara
|_|HTP sechelara Nurnber Daca persiska dupa 90 zile; 0= Fara sec | |EXITUS Murnber D=nu; 1=soc cardiogen;2=hemaragi
DIAG 1 Text primul diagnostic || CIMD EXITUS Murnber 1=0-1 ara; 2= 1-3 are; 3=3- 6 ore;
I |olaG z Text al doilea diagnostic | |E¥ AMAT-PAT Texk descriere leziuni
I |oiaG 3 Text al treilea diagnostic || Particularitati Mermo descriere
| |orac 4 Text al patrulza diagnostic OBSERVATIL Memo descriere
|_|otaGs Texk 4l cincilea diagnostic | | TEP recurent Mumnber O=nu; 1=da
| |Dlaca Text 4l saselea diagnostic TEP recurent cind Mumber zlle

Fig. 6.
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Update in STEMI — cLul-NAPOCA

Cursul realizat in colaborare de citre
Grupul de Lucru de Cardiopatie Ischemicé
si
Grupul de Lucru de Cardiologie de Urgenta

Hotel Rimini Cluj Napoca v
20 Martie 2009

orele: 8,50 - 16,30
Update in STEMI
in lumina noilor ghiduri
Director Curs: Prof. Dr. Maria DOROBANTU
Co-director:  Dr.Antoniu .

Petris o

8.50-9.00 - Introducere:

Sesi | “ Tratamentul de reperfuzie in STEMI”
Mﬂdu‘aml?'l”.w Dr. Radu Cdpdineanu, Prof. Dr. Marius Vintild

9.00-9.30- PYCAper priman,
9.30-10.00 - Flannoun tratament inci de actualita
Prof. Dr. Maria D

Peste 100 de participanti la Cluj-Napoca.

Pe 10 aprilie 2009

Intrebari pentru lectori

e Care este riscul real al
fibrinolizei in sarcind? Are
legédturd cu varsta sarcinii? Ce
incidenta au complicatiile?
(dr. Goldescu Cerasela).

e Dacd 1n sala de cateterism
nu se poate deschide vasul, se
mai poate administra
tromboliza, dat fiind riscul
crescut al hemoragiei post-
punctie? Bypass exclus. (dr.
O. Anchidin).

e Referitor la  asocierea
clopidogrel-inhibitorii de
pompd de protoni (IPP): nu
toti reprezentantii clasei PP
scad eficacitatea Plavixului,
care dintre ei (disponibili pe
piata romaneascd) ar putea fi
administrat ~ impreund cu
Plavixul fara riscuri? (dr. S
Vlaicu).

e Care este astazi
prognosticul infarctului
miocardic fatd de trecut (trei
decenii in urmd) in privinta
mortalitatii pre- si intra-
spitalicesti si a recuperdrii
(inclusiv  profesionale, cand
este cazul) pornind de la
individualizarea tratamen-tului
(personalizarea sa), aplicarea
sa complexa unde este posibil,
accidente, cost etc. 1In
Romania (dr. loan Ratiu).

Urmeaza cursul de la |ASI!
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Update in STEMI

Cluj Napoca 20 martie 2009

Update in STEMI 2009: hotel Rimini, Cluj-Napoca. Raspunzand intrebarilor din sald: prof. dr. R. Capélneanu,
prof. M. Vintila, prof. dr. Catilina Arsenescu-Georgescu,

prof. dr. Maria Dorobantu.

Prof. dr. Radu Cépalneanu: Terapia antiagregantd in Prof. dr. C. Arsenescu-Georgescu: Tratamentul cu
STEML. betablocante i IECA in STEMI

Prof. dr. Dan Dobreanu: Aritmiile in STEMI. Conf. dr. D. Lighezan: preventia secundard dupd IMA.
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