
38. 

 N
o

ie
m

br
ie

 2
01

1 

CONeXIUNI 
SOCIETATEA ROMÂNA DE CARDIOLOGIE 

GRUPUL DE LUCRU “CARDIOLOGIE DE URGENTA” 
 

 

Obiectivele Grupului de Lucru de Cardiologie de Urgentã în perioada 
2011- 2014 

1.      Crearea unei comunităţi-web a medicilor (membrii SRC şi afiliaţi) din România preocupaţi 
de domeniul “Cardiologiei de Urgenţă” cu scopul de a facilita schimbul de informaţii şi de 
experienţă în domeniul practicii pre-spital şi în unitatea de terapie intensivă coronarieni. 

2.      Coordonarea şi derularea Registrului Român pentru Infarctul Miocardic Acut cu 
Supradenivelare de Segment ST (RO-STEMI – 4) pentru evidenţierea particularităţilor pacienţilor 
cu STEMI şi a evaluării modificărilor apărute după implementarea Programului naţional de 
tratament intervenţional în infarctul miocardic acut. 

3.      Integrarea în baza de date europeană a informaţiilor cuprinse în RO-STEMI 4. Publicarea 
unui raport referitor la primele registre RO-STEMI (1997-2009) şi a RO-STEMI 4 (2010-2013) 
într-o revistă ISI. 

4.      Coordonarea, susţinerea şi derularea “Registrului român pentru embolia pulmonară”. RO-TEP 
cu includerea de noi centre care să contribuie la creşterea numărului cazurilor raportate şi realizarea 
analizelor de rezultate după primul an de derulare. Includerea datelor specifice în Right Heart 
Thrombi European Registry (RIHTER). Publicarea unui raport referitor la RO-TEP 2011-2014. 

5.      Colaborarea cu grupurile de lucru ale SRC pentru crearea şi publicarea unui “Ghid practic de 
tratament al Urgenţelor Cardiovasculare” cu scopul de a pune la dispoziţia medicului practician a 
unui material sintetic şi uşor de utilizat în condiţii de urgenţă. 

6.       Iniţierea şi susţinerea în cadrul Societăţii Române de Cardiologie împreună cu Grupurile de 
Lucru sau cu Asociaţiile Profesionale a unor Cursuri cu tematică din Cardiologia de Urgenţă. 

7.      Realizarea de programe comune împreună cu Asociaţiile şi Societăţile profesionale cu profil 
de asistenţă medicală de urgenţă în vederea standardizării şi implementării în practică a 
tratamentului modern al urgenţelor cardiace pre-spital şi în spital: - Iniţierea Programului de 
instruire în resuscitarea cardiorespiratorie în colaborare cu Consiliul National Român de 
Resuscitare, Consiliul European de Resuscitare, Societatea de Medicină de Urgenţă şi Catastrofă, 
Serviciile de ambulanţă,  GL SRC de Aritmii, etc. 
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8.       Colaborarea cu Comisia de Cardiologie a Ministerului Sănătătii pentru completarea şi 
definirea cadrului legislativ de funcţionarea a actualelor USTACC – Termen imediat. 
Standardizarea şi implementarea în practică a elementelor constitutive (dotare minimală, atestare 
profesională) ale unei Unităţi de Terapie Intensivă a pacienţilor cu afecţiuni cardiovasculare critice 
sau acute (ICCU) moderne în conformitate cu recomandările Acute Cardiac Care Working Group 
of the European Society of Cardiology. 

9.       Promovarea, dezvoltarea şi susţinerea pregătirii cardiologilor români în vederea atingerii 
standardelor de competenţă impuse de desfăşurarea activităţii în USTACC/ ICCU (obiectiv comun 
cu Acute Cardiac Care Working Group of the European Society of Cardiology). 

10. Întărirea şi dezvoltarea relaţiilor de colaborare cu nucleul Acute Cardiac Care Working Group – 
ESC dar şi cu nuclee şi grupuri de lucru de profil din alte ţări cu scopul dezvoltării de programe 
comune privind managementul STEMI, NSTEMI şi a şocului cardiogen şi dezvoltarea de registre 
comune pentru evaluarea comparativă a indicatorilor privind calitatea îngrijirilor medicale acordate. 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

http://www.cardioportal.ro/cardiologie_de_
urgenta

 
Formularul `n format word este disponibil pe 
Cardioportal/ Grupuri de Lucru/ Cardiologie de 
Urgen]\ (dup\ completare se va returna la 
medicbm@yahoo.com sau office@cardioportal.ro) 

 

Vã aşteptãm 
alãturi de noi ! 
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CURSUL GRUPULUI DE LUCRU DE “CARDIOLOGIE DE URGENTA” 2011 

 
 

 

 
 

Directorii cursului  

 

 
 
Prof. Dr. C\ \ na Arsenescu-Geo gescu  -Tromboza 
venoas\ profund\ - `ntre ignorare [i ignoran]\. 

t li r

 
 
Conf. D . Lauren] u {orodoc  - Trombembolismul 
pulmonar - diagnostic clinic, ECG [i biologic. 

r i

 

 
 
Dr. Gabriel Tatu-Chi]oiu - Clasificarea TEP. Riscul 
ghidului [i ghidul riscului. 

 
 
Dr. A. Buzea- Algoritm critic de evaluare `n tromboza 
venoas\ [i TEP. 
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CURSUL GRUPULUI DE LUCRU DE “CARDIOLOGIE DE URGENTA” 2011 

 
 

  
 

 
 
Dr. Alexand u Nechita - Puncte de vedere: Tratamentul 
anticoagulant [i anti-agregant plachetar este suficient `n 
tromboza venoas\ profund\. Tromboliza nu aduce beneficii 
suplimentare ! 

r

 
 
Prof. Dr. M.D. Datcu – Puncte de vedere: Tratamentul 
anticoagulant [i antiagregant plachetar este insuficient `n 
tromboza venoas\ profund\. Tromboliza trebuie folosit\ 
mai des ! 

 

 
 
Prof. Dr. Tiberiu Nanea - Puncte de vedere: Tratamentul 
anticoagulant [i antiagregant plachetar este suficient la 
pacien]ii cu TEP cu risc intermediar. Tromboliza nu aduce 
beneficii suplimentare ! 

 
 

Conf. D . Diana }`n] - Puncte de vedere: Tromboliza ar 
trebui utilizat\ mai des la pacien]ii cu TEP cu risc 
intermediar. 

r



 
 

Dr. Lucian Stoica – Tratamentul chirurgical al TEP. 

 
 

Dr. Irina Costache – Prezentare de caz. 
 

 
 

Dr. Radu Sasc\u – Prezentare de caz. 

 
 

Dr. Mircea Vl\doianu (la microfon) - Caz clinic. 
 

Vã aşteptãm alãturi de noi !
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1st European Summit on Acute Cardiovascular Care 
17-18 octombrie 2011 Heart House ESC Sophia Antipolis – Franţa 
 
 Sub acest generic, în perioada 17-18 octombrie 2011 la Heart House ESC din Sophia 
Antipolis – Franţa a fost organizată sub egida ESC Working Group on Acute Cardiac Care o 
interesantă reuniune care a dezbătut multiplele faţete clinice, organizatorice, de reglementare dar 
şi economice ale îngrijirilor intensive care trebuie acordate pacienţilor cu afecţiuni cardiovasculare 
acute sau pacienţilor cardiaci critici. Au fost prezente 19 ţări iar România a fost reprezentată prin 
Conf Dr Călin Pop preşedintele Grupului de Lucru de Cardiologie de Urgenţă al SRC şi Şef lucrări 
Dr Antoniu Petriş secretarul grupului de lucru.  
 Deschiderea şi coordonarea lucrărilor a fost făcută de D - nul Pr Dr Christiaan Vrints 
preşedintele Working Group on Acute Cardiac Care ESC, care alături de întregul nucleu european 
al grupului de lucru au abordat în mod interactiv subiecte privind epidemiologia şi tratamentul 
afecţiunilor cardiace acute în Europa. Au fost organizate ateliere de lucru în care s-au dezbătut pe 
larg priorităţile şi obiectivele ESC Working Group on Acute Cardiac Care la nivel european şi care 
începând cu 2010 au fost lansate în dezbatere şi la nivel naţional de către grupul nostru de lucru. 
Este vorba de modul de organizare şi funcţionare UTIC/CCU/ICCU, de relaţia cardiolog – 
intensivist, de certificarea şi obţinerea competenţei de cardiolog intensivist, de organizarea 
reţelelor de tratament STEMI şi a registrelor aferente, precum şi de rolul şi implicarea cardiologului 
în departementul de urgenţă sau în îngrijirile prespital. Discuţiile au fost foarte ample dar în sinteză 
reiese evident că există o mare diversitate de forme de organizare a CCU/ICCU- sau UTIC şi că 
nu există în nici o ţară din cele 19 participante un model agreat de funcţionare şi certificare a 
cardiologului intensivist.  
 

 
Prof. Ch Vrints – Scopul ACC. 

 

ESC online learning platforme (ESCel). 
 
Mai mult sunt ţări unde discuţia pe aceste teme nu a început. Un exemplu interesant şi posibil de 
urmat şi în ţara noastră în contextul discuţiilor avute deja la sesiunea organizată pe aceeaşi temă 
de GL Cardiologie de Urgenţă la Congresul SRC 2011 vine din Polonia, care începând cu acest an 
a modificat curricula rezidentilor de cardiologie astfel încât în ultimul an de pregătire (fac tot 5 ani) 
aceştia să poată opta pentru a face la alegere pe toată durata anului respectiv: terapie intensivă 
cardiacă, cardiologie generală inclusiv ecocardio, sau cardiologie intervenţională. Intervenţiile 
noastre punctuale au fost bine apreciate şi am remarcat o foarte bună cunoaştere la nivel 
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european a Registrului ROSTEMI, fapt care trebuie să ne stimuleze în desfăşurarea cu acelaşi 
aplomb din acest an şi a lui ROSTEMI 4. Am informat şi despre rezultatele obţinute în România 
după primul an de desfăşurare a Programului Naţional de Tratament al IMA cu supradenivelare de 
segment ST şi am remarcat o apreciere a acestor eforturi mai ales din partea cardiologilor din 
AUSTRIA, care dealtfel au şi făcut o prezentare la zi a binecunoscutului model vienez de 
management în STEMI. În final au fost făcute două prezentări extrem de interesante despre rolul 
noilor biomarkeri în diagnosticul şi prognosticul infarctului acut de miocard şi despre noutăţile 
aduse de ghidul ESC 2011 în managementul NSTEMI. Reuniunea s-a încheiat cu angajamentul 
din partea conducerii actuale a ESC Working Group on Acute Cardiac Care de a sintetiza şi 
genera documente de consens la nivel european pe baza discuţiilor avute în cele două zile de 
lucrări. 
 

 
 

K. Huber: Registrul Vienna STEMI. 

 
 

Y. Hasin: STEMI `n Israel 
 
 Importanţa partcipării româneşti la acest prim summit european în  îngrijirile cardiace acute 
derivă şi din contactele stabilite cu nucleul ESC  Working Group on Acute Cardiac Care şi din 
invitaţiile de participare acceptate  la evenimente viitoare organizate de SRC. Informaţiile 
obţinute au fost transpuse  în programul GL de Cardiologie de Urgenţă care pentru mandatul 
 2011-2014  şi-a stabilit ca priorităţi: 
 
• Colaborarea cu Comisia de Cardiologie a Ministerului Sănătătii pentru completarea şi 
definirea cadrului legislativ de funcţionarea a actualelor USTACC – Termen imediat. 
Standardizarea şi implementarea în practică a elementelor constitutive (dotare minimală, atestare 
profesională) ale unei Unităţi de Terapie Intensivă a pacienţilor cu afecţiuni cardiovasculare critice 
sau acute (UTIC/ICCU)   
• Promovarea, dezvoltarea şi susţinerea pregătirii cardiologilor români în vederea atingerii 
standardelor de competenţă impuse de desfăşurarea activităţii în USTACC/ UTIC/ICCU   
 
 Am credinţa că pe viitor GL de Cardiologie de Urgenţă al SRC trebuie să devină un forum 
de discuţii, un loc de întâlnire şi de schimb al ideilor, de evaluare a ultimelor terapii şi tratamente 
din domeniul atât de dinamic al îngrijirilor acordate pacienţilor cardiovasculari care se află în stare 
critică. Paleta de preocupări trebuie să depăşească stadiul îngrijirilor intensive acordate în unităţile 
de profil coronarian şi să abordeze toate situaţiile cu care ne intâlnim frecvent în practică şi care se 
constituie în circumstanţe ameninţătoare pentru viaţă: sindroame coronariene acute, 
tromboembolismul pulmonar, şocul cardiogen şi insuficienţa cardiacă acută, stopul cardiac şi 
determinanţii săi aritmici sau mecanici. Scopul Grupului de Cardiologie de Urgenţă este să 
promoveze aceste preocupări în rândul comunităţii medicilor cardiologi dar şi să dezvolte o 
platformă teoretică şi de însuşiri practice absolut necesare în condiţii de urgenţă.  Vă aşteptăm 
alături de noi pentru implementarea acestor idei în practica zilnică. 
 

Conf. Dr Călin Pop 
Preşedintele GL de Cardiologie de Urgenţă al SRC 



 
 

1st European Summit on Acute Cardiovascular Care – “poza de familie’ 
 

Vã aşteptãm alãturi de noi !
 

 

 
Congresul National de Cardiologie Sinaia 2011 – “poza de familie’ 
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