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CONeXIUNI 
SOCIETATEA ROMÂNÃ DE CARDIOLOGIE 

GRUPUL DE LUCRU “CARDIOLOGIE DE URGENTÃ” 
 
 

Un an de USTACC 
 

 
 
Modernizarea USTACC, Spitalul Clinic Jude]ean de Urgen]\ “Sfântul Spiridon” Ia[i. Coordonator 
USTACC conf. Dr. Antoniu Petri[. 
Mul]umiri Comitetului director: Manager Ec. Ioan Bârliba; Director medical: Conf. Dr. Camelia 
Bogdanici (Director medical la ini]ierea lucr\rilor), Conf. Dr. Diana Cimpoe[u (Director medical 
interimar), Prof. Dr. Gheorghe B\lan (Director medical actual); Director financiar: Ec. Mariana 
Loghin; Director îngrijiri: As. med. pr. S Speran]a Agapie.  
 
La peste un an de la emiterea Ordinului M.S. nr.1322/ 21 dec 2012 prin care Regulamentul USTACC 
devenea func]ional am utilizat datele furnizate de c\tre site-urile web ale Spitalelor Jude]ene de Urgen]\ 
din România pentru a contura starea de fapt actual\ referitoare la implementarea acestui ordin. Am 
`ncercat s\ identific\m datele de contact ale medicului [ef de sec]ie cardiologie precum [i al medicului 
coordonator USTACC, num\rul paturilor din sec]ia de cardiologie versus num\rul paturilor destinate 
pacien]ilor cardiaci critici [i, nu `n ultimul rând, câte dintre “Terapiile Intensive Coronarieni”(TIC) 
ini]iale [i-au modificat `n organigramele acestor spitale de urgen]\ denumirea `n USTACC a[a cum 
preciza Ordinul men]ionat. Rezultatele le pute]i um\ri `n figurile de mai jos.  
 

Conexiuni - Colectiv de redac]ie 
publica]ie a Grupului de Lucru “Cardiologie de Urgen]ã” 
Antoniu Petri[, C\lin Pop, Gabriel Tatu-Chi]oiu, Lucian Petrescu 
Distribu]ie on-line; http://www.cardioportal.ro/cardiologie_de_urgenta_rapoarte_si_documente  
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Num\rul de paturi din Clinicile de Cardiologie ale Spitalelor Jude]ene de Urgen]\ din România sunt 
`n medie 57+/-19.35 (mediana 57, limite 24-90 paturi) iar cel de paturi din TIC/USTACC-uri de 
9.84+/-3.4 (mediana 10, limite 5-20). 
 

 
Distribu]ia `n organigramele Spitalelor Jude]ene 
de Urgen]\ din România a denumirii unit\]ilor 
care ar fi trebuit s\ devin\ USTACC-uri conform 
Ordinului 1322/2012. 

 
Distribu]ia num\rului de paturi alocate USTACC/TIC 
`n Spitalele Jude]ene de Urgen]\ din România 
(conform datelor oferite de c\tre site-urile web). Date 
indisponibile pentru 15 Spitale ! 

 
Denumirea “USTACC” este men]ionat\ doar `n trei (!) organigrame, `n toate celelalte men]inându-
se titulatura veche de “Compartiment de Terapie Intensiv\ Coronarieni” ! Doar `n cazul a 10 
(21.3%) astfel de unit\]i este men]ionat numele coordonatorului [i datele sale de contact. 
 
 

Din Regulamentul USTACC: 
 
   Art. 26. – 
   (1) Pentru compartimentele de terapie intensiva a pacientilor coronarieni deja existente, aprobate 
in structura organizatorica a unitatilor sanitare cu paturi, care nu indeplinesc conditiile prevazute in 
prezentul regulament, se vor lua masurile necesare de catre conducerea unitatii sanitare si institutia 
in subordinea careia se afla aceste compartimente de a organiza activitatea in mod corespunzator, in 
termen de maximum un an. Aceste unitati au obligatia ca pana la indeplinirea prevederilor acestui 
regulament sa incheie protocoale cu cea mai apropiata unitate sanitara care are o structura 
organizata adecvat, pentru preluarea cazurilor grave, fiind interzisa mentinerea pacientilor care 
depasesc competenta unitatii respective.  
   (2) Unitatile sanitare care au in structura compartimentele prevazute la alin. (1) care indeplinesc 
prevederile prezentului regulament sunt obligate ca in termen de 90 de zile de la data intrarii in 
vigoare a dispozitiilor prezentului ordin sa solicite Ministerului Sanatatii modificarea structurii 
organizatorice.  
 
   Art. 27. – 
     Conducerea unitatilor sanitare, cu prioritate a celor cu statut de urgenta, care au in structura 
sectii/compartimente de cardiologie, are obligatia de a intreprinde masurile necesare pentru 
organizarea activitatii USTACC, in mod corespunzator.  
 
   Art. 28. –  
    Orice alt mod de organizare si functionare a USTACC care nu se incadreaza in prevederile 
prezentului regulament se aproba de catre conducerea Ministerului Sanatatii, cu avizul Comisiei de 
cardiologie a Ministerului Sanatatii.  
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Rug\m colegii implica]i `n activitatea USTACC s\ ne ajute s\ colectam cât mai repede informa]ii 
cât mai precise care s\ poat\ corecta aceast\ r\mânere `n urm\ `n implementarea Ordinului 
1322/2012. Vom acorda spa]ii `n urm\toarele edi]ii ale acestui newsletter oric\ror evenimente 
legate de crearea/modernizarea acestor unit\]i destinate pacien]ilor cardiaci critici. 
 
V\ rug\m s\ ne comunica]i cât mai repede situa]ia actual\ reala din cadrul clinicii de cardiologie 
unde v\ desf\[ura]i activitatea, completând datele de mai jos: 
 
Nume Spital Jude]ean de Urgen]\ 
...................................................... 
 
Denumirea actual\ a unit\]ii destinate pacien]ilor cardiaci critici: 

 USTACC  sau 
 Terapie Intensiv\ Coronarieni (TIC)  

 
Num\r paturi Clinica de Cardiologie 
........................................................... 
 
Num\r paturi USTACC / TIC 
.............................................. 
 
Numele [efului Clinicii de Cardiologie 
.............................................................. 
 
Contact [ef Clinica de Cardiologie 

 telefon .............................. 
 e-mail ................................ 

 
Numele coordonatorului USTACC/ TIC 
................................................... 
 
Contact coordonator USTACC / TIC 
telefon .............................. 
e-mail ................................ 
 
Laborator de Cateterism asociat 

 da 
 nu 

 
Posibilitatea asigur\rii ventila]iei mecanice 

 independent `n USTACC/TIC 
 protocol cu ATI-ul local 
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O nouã reuniune ACCA în 2014: 
 

 
 
Dear local Ambassadors, 
 
The Acute Cardiovascular Care Association is organizing its Third European 
Summit on “Pre-hospital Care” this upcoming April 7-8, 2014 at the 
European Heart House in Sophia Antipolis, France. 
This summit is organised with the scientific collaboration of EUSEM and ERC 
and addresses international experts in the fields of emergency medicine and 
acute cardiovascular care. 
The main objective of this summit is to bring together a large panel of key 
experts to highlights the diversity of attitudes in emergency situations between 
regions and countries and make some recommendations for best practice to 
improve pre-hospital management of patients and reduce risk of death for 
acute patients.  

Prof. F. Beygui                Prof. N. Nikolaou                Prof. A. Bellou  
Co-organiser                        Co-organiser                        Scientific contributor  
ACCA                                ACCA/ERC                        EUSEM  
 
Prof. P. Clemmensen        Prof. H. Bueno                Prof. C. Vrints  
ACCA President                ACCA President-Elect                ACCA Past President  

 
Together saving lives: Out of hospital cardiac arrest 
Together saving lives: STEMI networks 
Together saving lives: Emergency triage of acute cardiovascular disease 
 
Workshops: 
Topic1: Triaging and early management: the patient with chest pain (prehospital 
ECG, pre-hospital TEE, biomarkers, cardiac CT, optimal antithrombotic treatment, 
prehospital fibrinolysis)  
Topic2: Triaging and early management: the patient with acute dyspnea (biomarkers, 
echocardiography, cardiac CT, noninvasive ventilation)  
Topic3: Triaging and early management: the patient with arrhythmia (ECG, SV-vs V 
arrhythmia, urgent management of poorly tolerated arrhythmia, rhythm vs. rate 
control in SV arrhythmia, optimal antithrombotic therapy, timing of cardioversion) 



 

GALA ATHLETIC CARDIO CLUB 
21 februarie 2014 

 

 

 
Club Floreasca, Bucureşti  
 

 

 
 
 
 

 
 

Echipa probabilă Athletic 
CardioClub ROMÂNIA 

 
Afrim Victor Bucureşti  Ciclism  
Bogdan 
Minodora 

Zalău  Atletism  

Cismaru 
Gabriel 

Cluj  Atletism  

Cucereanu-  
Bădică Ioana 

Bucureşti  Atletism  

Dumitru 
Emilian 

Bucureşti  Atletism  

Gabrian 
Viorica 

Bucureşti  Atletism  

Hudici Virgiliu Bucureşti  Atletism  
Mircea Doru Bucureşti  Atletism  
Mitu Florin Iaşi  Atletism  
Nicolau Eugen Bucureşti  Ciclism  
Petriş Antoniu Iaşi Tenis de 

masã/Atletism
Petriş Daniela Iaşi Atletism 
Puiu Mihai Cluj  Tenis de 

masă  
Sorodoc 
Laurenţiu 

Iaşi  Tenis de 
masă  

Spătaru 
Laurenţiu 

Bucureşti  Atletism  

Spătaru Dan Bucureşti  Atletism  
Spătaru Dana Bucureşti  Atletism  
Suceveanu 
Paul 

Covasna  Tenis/scrimă  

Tatu-Chiţoiu 
Gabriel 

Bucureşti  Atletism/înot  

Wolf Ana 
Maria 

Zalău  Şah  

Zota Ramona Bucureşti   Atletism  
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O nouã sectiune pe cardioportal.ro: 
REGISTRE SRC 

 

 
 
 
 

 
 

Propunerile GL Cardiologie de Urgenta 
 
Resuscitarea cardio-respiratorie si cerebrala & ... 
RCR & optimizarea lantului supravietuirii la nivel local  RCR & hipotermia terapeutica  
RCR & tratament interventional  RCR & debriefing  RCR & educatia publica 
 
Trombembolismul pulmonar – ceva nou ? 
Tratamentul TEP si riscul hemoragic: cat sa intindem coarda?  Tratamentul TEP: noile 
anticoagulante  Hipertensiunea pulmonara tromboembolica: rolul cardiologului  Hipertensiunea 
pulmonara tromboembolica: rolul chirurgului  Noutati Ro-TEP: TEP paraneoplazic 
 
Tratamentul actual al insuficientei cardiace acute 
Sesiune realizata impreuna cu GL Insuficienta cardiaca 
 
USTACC – protocoale terapeutice 
USTACC – stadiul actual  Protocoale: monitorizarea ECG  Protocoale: monitorizarea biologica 

 Protocoale terapeutice: Angina pectorala instabila  Protocoale terapeutice: Tahiaritmii severe 
 Dulapul de urgenta  

 
Moartea subita 
Cum o vede epidemiologul  Cum o vede anatomo-patologul  Cum o vede electrofiziologul   
Cum o vede resuscitatorul  Cum o vede medicul sportiv  
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