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ICCU - Dotare tehnica (1)

Unitatea de monitorizare a pacientului
Monitor ECG cu minim 2 canale
Monitor presiuni - invaziv
Monitor presiuni - neinvaziv
Monitor Sa02

50% din paturi, suplimentar:
Monitor ECG cu 5 canale
Doua canale de hemodinamica, aditionale

- End tidal CO2

Debit cardiac - neinvaziv

- Termometru

Camera cazuri acute complicate/
| procaduri interventionale

Organizare USTIC conform normelor ESC — ACC Working Group

ICCU - Dotare tehnica (2)

Statia asistentelor

Monitor ECG central cu:
minim 1 canal / pacient
TA, AV, NR, Sa02, presiuni
Memorie !!!

Ventilatoare: 11a 2 paturi

Balon de contrapulsatie: 1 consola la 3 paturi
Pompe volumetricefinjectomate: 4 —6 laun pat

11a 3 paturi

1-2 la 6-8 paturi

3-4 VVI +1DDD la 6-8

Defibrilator + pacing:
Pacemaker extern:

Pacemaker temporar:

paturi

Aparat de hemodializa (?) 1
Ecocardiograf mobil (+ TEE) 1
Coagulometru (ACT): 1

Kituri biomarkeri
Glucometru

Analizor gaze sanguine
Aparat Rx mobil

Retea calculatoare, baza de date

e e

Generator electric propriu

ICCU - grad de pregatire medici cardiologi

® Tratamentul urgentelor cardiologice
+ Ischemie acuta
+ Aritmii
+ Dezechilibre hemodinamice
= |OT + ventilatie mecanica
® Pacemaker temporar
= Cateter central
= Balon de contrapulsatie
® Ecocardiografie transtoracica (basic)

m Stagii certificate in terapii intensive generale



ICCU - personal medical

Un medic la 3 — 4 pacienti (incluzind seful
departamentului)

Un medic de garda

Un cardiolog “on-call”

O asistenta sefa

Cel putin 1 asistenta / 2 paturi (ziua) /3 paturi (noaptea)

O secretara

Total asistente: cel
putin 2,8/pat
(exemplu: pentru 8
paturi ai nevoie de 22-
24 asistente)

Dietetician
Psiholog
Fizioterapeut
Infirmiere
Brancardieri

Expert in computere

European Acute Cardiac Care
Working Group

ESC Repaort

Recommendations for the structurg ganization,

Yonathan Hasin'*, Nicolas Danchin?,
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OBIECTIVE (2007)

1. Registrul roman pentru infarctul miocardic acut cu
supradenivelare de segment ST (RO - STEMI)

2. Standardizarea Unitatilor de Terapie Intensiva

Coronariana

3. Ghidul de tratament in faza pre-spital al infarctului

miocardic acut cu supradenivelare de segment ST
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Alte realizari (3

Progrese in cardiologie (vollsill

2006
Insuficienta cardiaca acuta (A. Nechita, A. Petris,|D. Burghina, |Angela
Sandu, Cristina Spanu, Diana Zamfir, DM Datcu, G. Tatu-Chitoiu)

2007

Rezolva oare noile ghiduri controversele legate de resuscitarea cardio-
respiratorie si cerebrala la adult?

Antoniu Petris*, Diana Cimpoesu**

Hipotermia terapeutici postresuscitare cardio-respiratorie
Diana Cimpoesu*, Antoniu Petris**

Cardiomiopatia Takostubo si cordul neurogen: doua capcane diagnostice
in departamentul de urgenta
Raluca Jumatate, Diana Zamfir, Gabriel Tatu-Chitoiu

Alte realizari (4

Progrese in cardiologie (vol lll)

- 2008

. Instabilitatea hemodinamica in faza prespital a infarctului
miocardic acut - diagnostic si tratament
Antoniu Octavian Petris

. Boala arteriala periferica: se poate estima viitorul pacientului ?
Mihai Dan Datcu, Viviana Aursulesei, Georgeta Datcu, Radu Popa

Alte realizari (6

Ce nu am facut => ar trebui facut

Participari la Congresele Societatii Romane de Cardiologie

Sesiuni « solo » sau in colaborare cu GL de Cardiopatie Ischemica

1. Standardizarea Unitatilor de Terapie intensiva Coronatiana
- dotare
- personal certificat !
- salarizare !

2. Implementarea ghidului STEMI pre-spital

3. Congres / simpozion specific

4. Cadrele medii 7?7

5. Ghid practic: urgente cardiovasculare ?




