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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ABC Airway, Breathing, Circulation
AMP asistenta medicala primara
AMU asistenta medicala de urgenta
ATI anestezie - terapie intensiva
DAA disectia acutd de aortd
DMU departamentul de medicind urgentd
FR frecventa respiratorie
ECG electrocardiograma
ESH/ ESC European Society of Hypertension/ European Society of Cardiology
HTA hipertensiune arteriala
ICA insuficienta cardiacd acuta
IR insuficienta renala
INC Joint National Committee of Prevention, Detection, and Treatment
of High Blood Pressure
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
Ps puls
PVC presiunea venoasa centrala
SCA sindrom coronarian acut
TA tensiune arteriald
TAd tensiune arteriald diastolica
TAs tensiune arteriald sistolica
UH urgenta hipertensiva
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatétii al Republicii Moldova
(MS RM), constituit din colaboratorii catedrei Urgente medicale a USMF , Nicolae
Testemitanu” si ai Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Urgenta in colaborare cu
Programul Preliminar de Tard al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna Guvernare,
finantat de Guvernul SUA prin Corporatia ,,Millenium Challenge Corporation” si administrat de
Agentia Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltarea Internationala.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
hipertensiunea arteriald la persoanele adulte (ESH/ ESC, 2007; JNC VII, 2003) si poate servi
drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale (extras din protocolul national aferent
pentru institutia datd, fard schimbarea structurii, numerotatia capitolelor, tabelelor, figurilor,
MS pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care
nu sunt incluse in protocolul clinic national.



Protocol clinic national ,,Urgente Hipertensive” (adulti), Chisinau, 28 Februarie 2008

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnoza: Urgenta hipertensiva (adulti)
Exemple de diagnoze clinice:

1. Hipertensiune arteriala esentiala gr. II, risc vital Tnalt, urgenta hipertensiva (data).

2. Hipertensiune arteriala esentiala gr. III, risc vital Tnalt, urgenta hipertensiva (data). ICA.
Edem pulmonar acut (data).

3. Urgenta hipertensiva de etiologie neidentificatd (data) etc.

A.2. Codul bolii (CIM 10): 110.00 - 115.00 (115.1, 115.2, 115.8, 115.9)

A.3. Gradul urgentelor medico-chirurgicale: Major

A.4. Utilizatorii:

e oficiile medicilor de familie;

e centrele de sanatate;

e centrele medicilor de familie;

e sectiile consultativ diagnostice;

e asociatiile medicale teritoriale;

e echipele AMU de felceri/asistenti medicali 903;

e cchipele AMU profil general si specializat 903;

e departamentele de medicina urgenta;

e sectiile generale ale spitalelor raionale, municipale si republicane;

e sectiile specializate ATI ale spitalelor raionale, municipale §i republicane.

A.5. Scopurile protocolului:

1. Sporirea numarului de pacienti care beneficiaza de tratament conform recomandarilor
protocolului clinic national UH in prima ord de dezvoltare a UH in sectorul primar si
etapa prespitaliceasca;

2. Sporirea numarului de medici si felceri care indica si efectueaza tratamentul UH conform
recomandarilor protocolului clinic national UH;

Reducerea numarului de decese prin UH la etapa prespitaliceasca si spitaliceasca;

4. Majorarea numarului de pacienti spitalizati pe parcursul primelor 3 ore dupd dezvoltarea
UH cu afectarea acutd a organelor-tinta.

A.6. Data elaborarii protocolului: ianuarie 2008

A.7. Data revizuirii urmatoare: ianuarie 2010
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A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si persoanelor ce
participat la elaborarea protocolului

Numele

Functia

Dr. Gheorghe Ciobanu, doctor

habilitat Tn medicina

director CNSPMU, sef Catedra ,,Urgente Medicale”
USMF ,\Nicolae Testemitanu”, profesor universitar,
specialist principal Tn medicina de urgenta, MS RM

Dr. Lev Crivceanschi, doctor in
medicind

conferentiar universitar, Catedra ,,Urgente Medicale”
USMF ,.Nicolae Testemitanu”

Dr. Eugenia Ciubotaru

sef  Sectie Serviciul Republican AVIASAN
CNSPMU, asistent universitar Catedra ,,Urgente
Medicale” USMF , Nicolae Testemitanu”

Dr. Eleonora Vataman, doctor
habilitat in medicind, profesor
universitar

sef Departament Insuficientd Cardiaca, Institutul de
Cardiologie, Specialist principal in cardiologie al MS
RM

Dr. Petru Crudu

vice director, Centrul National Management in
Sanatate

Dr. Ala Nemerenco

director, Clinica Universitara de Medicina de
Familie, specialist principal in medicina de familie al
MS RM

Dr. Elena Maximenco, MPH

expert local n sanatate publica, Programul preliminar
de Tara al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru
Buna Guvernare

Recenzenti:

Numele

Functia

Dr. Alexandru Caraus, doctor
habilitat Tn medicina

sef Departament Hipertensiuni Arteriale, Institutul de
Cardiologie

Dr. Victor Ghicavii, doctor
habilitat in medicind, profesor
universitar

sef, Catedra Farmacologie, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”, specialist principal in farmacologie al
MS RM

Dr. Valentin Gudumac, doctor
habilitat Tn medicina,

profesor universitar, Catedra Diagnostic de Laborator
Clinic, USMF , Nicolae Testemitanu”

Dr. Ion Zatusevschi, doctor 1in

medicina

conferentiar universitar, Catedra Cardiologie,
specialist principal in diagnostic functional al MS
RM

Dr. Iurie Osoianu

vice director, Compania Nationalda de Asigurari in
Medicina

Dr. Maria Bolocan

director, Consiliul National de Evaluare i Acreditare
in Sandtate

Protocolul a fost discutat si aprobat de:

Catedra ,,Urgente medicale”, USMF ,,Nicolae Testemitanu,”

Asociatia Obsteasca Societatea Stiintifico-Practica de Medicind Urgentd si Catastrofe din

Republica Moldova
Consiliul de experti al MS RM

au
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A.9. Definitiile folosite in document

Urgenta hipertensiva este determinatd de intensitatea cresterii tensiunii arteriale, de afectarea
starii generale si vasculare si nu de nivelul tensiunii arteriale la momentul actual [10,11].

Urgenta hipertensiva cu afectarea acutd a organelor-tintd (,,hypertensive emergencies”) este
definita ca forma severd a TA inalta, asociata cu afectarea acutd a organelor-tinta [10,12].

Urgenta hipertensiva fard afectarea acuta a organelor-tinta (,,hypertensive urgencies”) este
definita ca forma severa a TA 1nalta, fard asocierea cu afectarea acuta a organelor-tintd [10,11].

A.10. Informatia epidemiologica

UH pot apdrea in orice forma de hipertensiune arteriald. Incidenta este mare (20-25%) in cadrul
formelor secundare de HTA (ex. feocromocitom, HTA renovasculard) si mult mai mica (sub
1%) in HTA esentiala.

In UH afectarea acutd a unui organ-tinti se intilneste in 83% cazuri. Doud organe tintd sunt
afectate Tn 14% cazuri. Implicarea poliorganica (> 3 organe) se intilneste la 3% din pacientii cu
urgente hipertensive [1].

Pentru fiecare 20 mm Hg a TA sistolice s1 10 mm Hg a TA diastolice ridicate de la 115/75 mm
Hg, rata mortalitatii prin cardiopatie ischemica si boli cerebrovasculare se dubleaza [2].

Morbiditatea si mortalitatea prin UH depinde de afectarea organelor-tinta si de gradul TA. Sub
controlul TA si compliantei medicamentoase, rata de supravietuire la pacientii cu urgente
hipertensive reprezinta 70% [3].

Rata mortalitdtii in caz de urgente hipertensive netratate constituie 79% pe an [4].
Rata supravietuirii de 5 ani printre toti pacientii ce prezinta urgente hipertensive este de 74% [5].

Studiile efectuate de OMS arata, ca aproximativ 62% de accidente cerebrovasculare si 49% de
evenimente acute cardiace sunt cauzate de hipertensiunea arteriala [8].

B. PARTEA GENERALA

B.1. Institutiile de AMP (medicul de familie)

Descriere Motive Pasii

Protectia personalului Protejarea personalului Obligatoriu:
medical Tn timpul °

‘ ‘ Protectia personalului prin
contactului cu pacientul

utilizarea articolelor de protectie
(manusi, halate)

1. Diagnosticul

1.1. Examenul primar si
secundar

Diagnosticul UH permite
aplicarea interventiilor
medicale rapide ce
contribuie la reducerea
considerabila a
complicatiilor

Obligatoriu:

* Anamneza (caseta 1)
e Examenul clinic (caseta 2)

1.2. Examinadrile paraclinice
(numai in oficiu)

Pentru evaluarea si .

diagnosticul afectarii
acute a organelor-tinta

Examinadrile de laborator (caseta 3)

Examindrile instrumentale (caseta
3)
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2. Tratamentul

2.1. Pozitia pacientului

Scaderea pre-sarcinii si
profilaxia edemului
cerebral

Obligatoriu:

Cu ridicarea extremitatii cefalice la
40°

2.2. Urgentele hipertensive fara
si cu afectarea acuta a
organelor-tinta

Beneficiile tratamentului
HTA se datoreaza scaderii
TA per se.

Obligatoriu:

Fluxul de oxigen 2- 4 1/min
Tratamentul medicamentos (caseta
4) pina la Tnlaturarea UH (caseta
16)

In prezenta cefaleei — vezi
protocolul Cefaleea

In prezenta greturilor si vomei —
vezi protocolul Dereglari
Dispeptice

In caz ca,UH nu este inliturati sau
se agraveaza starea, se solicita
AMU profil general si specializat
(pentru medicul de familie)

3. Transportarea in sectia
specializata (pacientii cu UH
cu afectarea acuta a organelor-
tinta)

Stabilizarea si
monitorizarea functiilor
vitale permit evaluarea
complicatiilor si
transportarea pacientului
in stationarul de profil

Obligatoriu:

Aprecierea criteriilor de stabilizare

eqe oy

transport (casetele 16, 17)

B.2. Sectiile profil general (raionale, municipale)

Descriere

Motive

Pasii

Protectia personalului

Protejarea personalului
medical Tn timpul
contactului cu pacientul

Obligatoriu:

Protectia personalului prin
utilizarea articolelor de protectie
(manusi, halate)

1. Diagnosticul

1.1. Examenul primar si
secundar

Diagnosticul UH permite
aplicarea interventiilor
medicale rapide ce
contribuie la reducerea
considerabila a
complicatiilor

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 1)
Examenul clinic (caseta 2)

1.2. Examinadrile paraclinice

Pentru evaluarea si
diagnosticul afectarii
acute a organelor-tinta

Examinadrile de laborator (caseta 3)

Examindrile instrumentale (caseta
3)

2. Tratamentul
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2.1. Pozitia pacientului

Scaderea pre-sarcinii $i
profilaxia edemului
cerebral

Obligatoriu:

e Curidicarea extremitatii cefalice la

40°

2.2. Urgentele hipertensive fara
si cu afectarea acuta a
organelor-tinta

Beneficiile tratamentului
HTA se datoreaza scaderii
TA per se.

Obligatoriu:

Fluxul de oxigen 2- 4 I/min
Tratamentul medicamentos (caseta
4) pind la inlaturarea UH (caseta
16)

In prezenta cefaleei — vezi
protocolul Cefaleea

In prezenta greturilor si vomei —
vezi protocolul Dereglari
Dispeptice

La necesitate, consultatia medicului
cardiolog si reanimatolog

3. Transferarea in sectia
specializata ori ATI (pacientii
cu UH cu afectarea acuta a
organelor-tinta)

Stabilizarea si
monitorizarea functiilor
vitale permit evaluarea
complicatiilor si
transportarea pacientului
in sectia de profil

Obligatoriu:

Aprecierea criteriilor de stabilizare

transport (casetele 16, 17)

Monitorizarea pacientului (caseta
18)

B.3. Echipele AMU de felceri/asistenti medicali 903

Descriere

Motive

Pasii

Protectia personalului

Protejarea de contact cu
lichidele biologice, de
expunere la agenti
infectiosi se efectueaza in
timpul contactului cu
pacientul

Obligatoriu:

Protectia personalului prin utilizarea
articolelor de protectie (manusi,
masti, ochelari, halate)

1. Diagnosticul

1.1. Examenul primar si
secundar

Diagnosticul UH permite
aplicarea interventiilor
medicale rapide ce
contribuie la reducerea
considerabila a
complicatiilor

Obligatoriu

Anamneza (caseta 1)
Examenul clinic (caseta 2)

1.2. Examinarile paraclinice

Pentru evaluarea si
diagnosticul afectarii
acute a organelor-tinta

Obligatoriu:

Examenul instrumental (caseta 3)

2. Tratamentul

2.1. Pozitia pacientului

Scaderea pre-sarcinii si
profilaxia edemului
cerebral

Obligatoriu:

Cu ridicarea extremitatii cefalice la
40°
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2.2. Urgentele hipertensive Beneficiile tratamentului | Obligatoriu:
fara si cu afectarea acuta a HTA se datoreaza scaderii Fluxul de oxigen 2 - 4 Umin
organelor {intd TA perse. e Tratamentul medicamentos
(caseta 4) pina la inlaturarea UH
(caseta 16)
e In prezenta cefaleei — vezi
protocolul Cefaleea
e In prezenta greturilor si vomei — vezi
protocolul Dereglari Dispeptice
e In cazul in care nu este inlaturati
UH sau se agraveaza starea se
solicitda AMU profil general si/sau
specializat
3. Transportarea in sectia Stabilizarea si Obligatoriu:
specializata (pacientii cu UH | monitorizarea functiilor . o .
cl:t afectarea cfcutd a vitale permite evaluarea * Aprgcwrea cr1ter} 11.0.r fi © stabilizare
organelor fintd) complicatiilor si si asigurarea posibilitatilor de
transportarea pacientului transporF (casetele‘16, 17?
N . . Monitorizarea pacientului (caseta
in stationarul de profil 17)

B.4. Echipele AMU profil general si specializat 903

Descriere Motive Pasii
Protectia personalului Protejarea de contact cu Obligatoriu:
lichidele blOlOglC?, de ¢ Protectia personalului prin
expunere la agenti 5 utilizarea articolelor de protectie
infectiosi se efectueaza in (manusi, masti, ochelari, halate)
timpul contactului cu
pacientul

1. Diagnosticul

1.1. Examenul primar si Diagnosticul urgentelor Obligatoriu
secundar hipertensive permite
aplicarea interventiilor
medicale rapide ce
contribuie la reducerea
considerabila a

* Anamneza (caseta 1)
e Examenul clinic (caseta 2)

complicatiilor
1.2. Examindrile paraclinice Pentru evaluarea si Obligatoriu:
diagnosticul afectarii o

. Examenul instrumental (caseta 3)
organelor-tinta

2. Tratamentul
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2.1. Pozitia pacientului

Scaderea pre-sarcinii $i
profilaxia edemului
cerebral

Obligatoriu:

Cu ridicarea extremitdtii cefalice la
40°

2.2. Urgenta hipertensiva fara
afectarea acuta a organelor-
tinta

Beneficiile tratamentului
HTA se datoreaza scaderii
TA per se.

Obligatoriu:

Fluxul de oxigen 2 - 4 I/min
Tratamentul medicamentos
(caseta 4) pina la inlaturarea UH
(caseta 16)

In prezenta cefaleei — vezi
protocolul Cefaleea

In prezenta greturilor si vomei —
vezi protocolul Dereglari
Dispeptice

2.3. Urgenta hipertensiva cu
afectarea acuta a organelor-
tinta

Obligatoriu:

Tratamentul medicamentos se
administreaza conform principiilor
de management (caseta 5)

UH asociatd cu encefalopatie
hipertensiva (caseta 6)
Insuficienta ventriculara stinga
acutd hipertensivd (caseta 7)

UH asociata cu infarctul
miocardic acut sau angina
instabila (caseta 8). Tratamentul
UH se asociaza cu tratamentul SCA
— vezi protocolul

UH asociatd cu disectia acutd de
aortd (caseta 9). Tratamentul HTA
se asociazd cu DAA —vezi
protocolul

UH asociatd cu hemoragia
subarahnoidiana sau AVC (caseta
10). Tratamentul HTA se asociaza
cu tratamentul de baza a urgentelor
vasculare cerebrale — vezi
protocolul

Preeclampsie, eclampsie (caseta
11). Tratamentul HTA se asociaza
cu tratamentul de baza al
eclampsiei — vezi protocolul

UH in criza acutd de
Jfeocromocitom (caseta 12).
Tratamentul HTA se asociaza cu
tratamentul de baza al edemului
cerebral — vezi protocolul

UH in caz de utilizare a drogurilor
de tip amfetamina, LSD, cocaina
sau Extasy (caseta 14).

10
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Tratamentul HTA se asociaza cu
tratamentul de baza al intoxicatiei
acute— vezi protocolul
Hipertensiunea peri-operatorie
(caseta 13)

UH in IR acutd sau cronicd
(caseta 15). Tratamentul HTA se
asociaza cu tratamentul de baza al
IR acuta sau cronica— vezi
protocolul

2.4. Tratamentul
complicatiilor

Socul cardiogen (vezi protocolul
,Soc cardiogen”)

Moartea subita cardiaca (vezi
protocolul ,,Moarte subita
cardiaca”)

3. Transportarea in sectia
specializata (pacientii cu UH
cu afectarea acuta a
organelor tinta)

Stabilizarea si
monitorizarea functiilor
vitale permite evaluarea
complicatiilor si
transportarea pacientului
in stationarul de profil

Obligatoriu:

Aprecierea criteriilor de stabilizare

ege g

transport (casetele 16, 17)

Monitorizarea pacientului (caseta
17)

B.4. Departamentul de medicina urgentd, sectiile specializate si ATI

Descriere

Motive

Pasii

Protectia personalului

Protejarea de contact cu
lichidele biologice, de
expunere la agenti
infectiosi se efectueaza in
timpul contactului cu
pacientul

Obligatoriu:

Protectia personalului prin
utilizarea articolelor de protectie
(manusi, masti, ochelari, halate)

1. Diagnosticul

1.1. Examenul primar si
secundar

Diagnosticul urgentelor
hipertensive permite
aplicarea interventiilor
medicale rapide ce
contribuie la reducerea
considerabila a
complicatiilor

Obligatoriu

Anamneza (caseta 1)
Examenul clinic (caseta 2)

1.2. Examinadrile paraclinice

Pentru evaluarea si
diagnosticul afectarii
acute a organelor-tinta

Examinarile de laborator (caseta 3)

Examindrile instrumentale (caseta
3)

1.3. Consultatia specialistilor

Pentru corectia
tratamentului programat si
inldturarea complicatiilor

Obligatoriu:
e (Cardiolog
¢ Neurolog
e Neurochirurg
e Reanimatolog

11
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Optional:
¢ Endocrinolog
e Ginecolog
2. Tratamentul
2.1. Pozitia pacientului Scaderea pre-sarcinii $i Obligatorii:

profilaxia edemului
cerebral

Cu ridicarea extremitatii cefalice la
40°

2.2. Urgenta hipertensiva fara
afectarea acuta a organelor-
tinta

Beneficiile tratamentului
UH se datoreaza scaderii
TA per se.

Obligatoriu:

Fluxul de oxigen 2- 4 1/min
Tratamentul medicamentos (caseta
nr.4) pind la inlaturarea UH (caseta
16)

In prezenta cefaleei — vezi
protocolul Cefaleea

In prezenta greturilor si vomei —
vezi protocolul Dereglari
Dispeptice

2.3. Urgenta hipertensiva cu
afectarea acuta a organelor-
tinta

Beneficiile tratamentului
UH se datoreaza scaderii
TA per se.

Obligatoriu:

Tratamentul medicamentos se
administreaza conform principiilor
de management (caseta 5)

UH asociatd cu encefalopatia
hipertensiva (caseta 6)

Insuficienta ventriculara stinga
acutd hipertensivd (caseta 7)

UH asociatd cu infarctul
miocardic acut sau angina
instabila (caseta 8). Tratamentul
UH se asociaza cu tratamentul SCA
— vezi protocolul

UH asociatd cu disectia acutdi de
aortd (caseta 9). Tratamentul UH
se asociazd cu DAA — vezi
Protocolul tratament al disectiei
acute de aorta

UH asociatd cu hemoragia
subarahnoidiana sau AVC (caseta
10). Tratamentul UH se asociaza cu
tratamentul de baza al urgentelor
vasculare cerebrale — vezi
protocolul

Preeclampsie, eclampsie (caseta
11). Tratamentul UH se asociaza cu
tratamentul de baza al eclampsiei —
vezi protocolul

12
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UH in criza acutd de
Jeocromocitom (caseta 12).
Tratamentul UH se asociaza cu
tratamentul de baza al edemului
cerebral — vezi protocolul

e UH in caz de utilizare a drogurilor

de tip amfetamina, LSD, Cocaind
sau Extasy (caseta 14).
Tratamentul UH se asociaza cu
tratamentul de baza al intoxicatiei
acute— vezi protocolul

® Hipertensiunea peri-operatorie

(caseta 13)

o UH in IR acuta sau cronicd

(caseta 15). Tratamentul UH se
asociaza cu tratamentul de baza al
IR acute sau cronice— vezi
protocolul

2.4. Tratamentul
complicatiilor

e Socul cardiogen (vezi protocolul

,oc cardiogen”)

e Moartea subita cardiaca (vezi

protocolul ,,Moartea subita
cardiaca”)

3. Transportarea pacientului
in sectia specializata

Stabilizarea si
monitorizarea functiilor
vitale permite evaluarea
complicatiilor si
transferarea pacientului in
sectia terapie intensiva.

Obligatoriu:

Aprecierea criteriilor de stabilizare

transport (casetele 16, 17)

Monitorizarea pacientului (caseta
17)
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C. 1. ALGORITMUL DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de conduitd in urgentele hipertensive

URGENTELE HIPERTENSIVE

|

2. Captopril sau Nicardipina sau Metoprolol sau Clonidina

|

MANIFESTARILE CLINICE DE AFECTARE ACUTA A ORGANELOR-

1. Fluxul de oxigen

3. Furosemid

TINTA
DA NU
Supravegherea 1n dinamica
Verificarea tipului de UH NU ﬂ
Protocolul ABC <: <: TA stabila
Asigurarea accesului intravenos
Tratamentul medicamentos de ﬂ
urgenta
Monitorizarea TA Tratamentul programat

U

Spitalizarea urgenta in sectia
terapie intensiva sau ATI pe
linga departamentul de
cardiologie
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea [10]

Urgenta hipertensiva cu afectarea acutd a organelor-tinta (,,hypertensive emergencies”)
Urgenta hipertensiva fara afectarea acuta a organelor-tinta (,,hypertensive urgencies”)

C.2.2. Managementul in caz de urgenta hipertensiva:

1) stabilirea nivelurilor tensiunii arteriale;

2) verificarea tipului de UH;

3) managementul UH conform afectarii organelor-tinta si a comorbiditatilor;
4) verificarea cauzelor de instalare a UH (vezi protocolul de HTA).

C.2.3. Anamneza

Caseta 1. Anamneza

e HTA esentiala sau secundara;

e vechimea HTA;

e tratamentul efectuat i raspunsul TAs si TAd la remediile antihipertensive, doze de
medicatie;

e tratamentul a fost aplicat continuu sau intermitent.

C.2.3. Examenul clinic

Caseta 2. Examenul clinic:
Simptoamele generale:

febra;
diaforeza;
paliditatea;
acufenele;
epistaxis.

Simptoamele cardiace:

durerea toracica;
dispneea;

edemul pulmonar;
palpitatiile;
dereglarile de ritm;
TA majorata;

TA medie majorata.
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Caseta 2. Examenul clinic (continuare)

Simptoamele cerebrale:

Simptoamele renale:

Simptoamele oftalmice:

cefaleea;

ametelile;

greata, voma,;

dereglarile de constiinta: (confuzie, somnolenta, obnubilarea, stupoarea, coma) ;
deficitele de focar;

convulsiile.

oliguria;

hematuria;

proteinuria;

dezechilibrele electrolitice;
azotemia;

uremia.

sclipirea;
scotoamele;
vederea incetosata;
defectele vizuale;
diplopia;
amauroza.
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C.2.4. Investigatiile paraclinice

Caseta 3.. Investigatiile paraclinice:

Pentru institutiile de asistenti medicali primara

Examenul instrumental - Obligatoriu

e ECG:semne de hipertrofie ventriculara stingd, semne de ischemie acuta a
miocardului;
e fundoscopia: hemoragie, exudate, edem papilar.

Examenul de laborator - Recomandat

¢ analiza generala a singelui;
¢ sumarul urinei.

Pentru echipele AMU de urgenta felceri/generale/ specializate

Examenul instrumental - Obligatoriu
e ECG;
e Pulsoximetria.

Pentru DMU, sectia ATI si alte sectii spitalicesti se vor adiuga pentru verificarea
cauzei de crestere a TA si prezenta complicatiilor

Examen instrumental - Recomandat la necesitate:

radiografia cutiel toracice,
ultrasonografia abdominala,
tomografia computerizata,
rezonanta magnetica nucleara.

Examen de laborator - Obligatoriu

e analiza generala a singelui;

e analiza biochimicd: creatinina, ureia, electrolitii, glicemia, aldosteronul,
catecolaminele, ALT, AST, bilirubina;

e sumarul urinei;

Recomandat la necesitate:

e coagulograma (timpul protrombinic, timpul de tromboplastind partial activat, timpul
de trombind, D-dimetrii, complexele fibrin-monomerice timpurii, fibrinogenul);

e screeningul toxicologic;

e testul de sarcinad;

e testul pentru depistarea disfunctiei endocrine.
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C.2.5. Tratamentul UH

Caseta 4. Tratamentul UH fara afectarea acutd a organelor - tinta (,hypertensive urgen-
cies”)
Spitalizarea nu este obligatorie.
Reducerea TA se realizeaza treptat.
Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
Examenul primar. Protocol ABC - controlul: Ps, TA, FR.
Fluxul de Oxigen - 4 1/min.
Remediile antihipertensive se administreaza oral:
a. Captopril 6,25 - 25 mg s/l sau oral, sau;
Nicardipina 20 mg oral, sau;
Metoprolol 50 - 100 mg oral sau s/1, sau;
Clonidina 0,1 - 0,2 mg oral, urmat cite 0,1 mg la fiecare 60 min (max. 0,6
mg)(contraindicata in encefalopatia hipertensiva si AVC).
b. Furosemid 40 mg oral.

A AEPDD =

Caseta S. Principiile managementului UH cu afectarea acuta a organelor-tintd
(,,hypertensive emergencies”) [10]

1. La pacientii cu complicatiile extracerebrale si disfunctiile organelor extracerebrale:
reducerea TAs se realizeaza rapid cu 20 - 25% 1n primele 2 ore sau reducerea TAd se
realizeaza rapid pina la 100 — 110 mm Hg 1n primele 2 ore;

2. La pacientii cu afectarea acutd a creierului terapia antihipertensiva nu este obligatorie.
Remediile antihipertensive se administreaza in afectarea acuta a creierului numai la
cresterea TA peste 220/130 mm Hg si reducerea TA se va realiza treptat si foarte lent
pina la stabilizarea PAd sub 130 mm Hg;

3. La pacientii cu encefalopatie hipertensivad reducerea TA se va realiza treptat cu 20%
pina la TAd 100 mm Hg in 2 ore.

Caseta 6. Tratamentul UH asociata cu encefalopatie hipertensivi

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
2. Examenul primar. Protocol ABC- controlul: Ps, TA, FR.
3. In prezenta semnelor de detresa vitala:
a. intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.
4. Fluxul de Oxigen 8- 10 1/min.
Nitroprusiat de Sodiu 0,25 mcg/kg/min i/v in perfuzie, sau;
Enalaprilat 0,615-1,25 mg i/v, sau;
Labetalol 50 mg i/v in bolus, rebolus 1n aceeasi doza la 15 min (max. 300 mg), sau;
Furosemid 40-80 mg i/v.

b
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Caseta 7. Tratamentul UH asociata cu Insuficienta ventriculara stinga acutd hipertensiva

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.

2. Examenul primar. Protocol ABC - controlul: Ps, TA, FR.

3. In prezenta semnelor de detresi vitala:

a. intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.

4. Fluxul de Oxigen 8- 10 1/min.

Nitroglicerina spray 0,4 mg s/1 la 5 -10 min, max. in 3 prize, sau;
Nitroglicerind 5 - 100 mcg/min i/v in perfuzie, sau;
Nitroprusiat de Sodiu 0,25 mcg/kg/min i/v in perfuzie, sau;
Enalaprilat 0,615-1,25 mg i/v.

6. Furosemid 40-80 mg i/v.

b

Caseta 8. Tratamentul UH asociata cu infarctul miocardic acut sau angina instabila

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
2. Examenul primar. Protocol ABC- controlul: Ps, TA, FR.
3. In prezenta semnelor de detresa vitala:
a. intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.
4. Fluxul de Oxigen 8- 10 1/min.
5. Nitroglicerina 5 - 100 mcg/min i/v in perfuzie sau;
Nitroglicerina aerosol 0,4 mg s/1 la 5 -10 min, max in 3 prize, sau;
Metoprolol 5 mg i/v in bolus, rebolus in aceeasi doza la 5 min (max. 15 mg), sau;
Esmolol 50 - 300 mcg/min i/v in perfuzie, sau;
Labetalol 50 mg i/v 1n bolus, rebolus 1n aceeasi doza la 15 min (max 300 mg).
6. Protocol de tratament al sindromului coronarian acut.

Caseta 9. Tratamentul UH asociatd cu disectia acutd de aortd

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
2. Examenul primar. Protocol ABC- controlul: Ps, TA, FR.
3. In prezenta semnelor de detresi vitala:
a. intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.
4. Fluxul de Oxigen 8- 10 1/min.
5. Nitroprusiat de Sodiu 0,25 mcg/kg/min i/v in perfuzie, sau;
Esmolol 250 - 500 mcg/kg timpt de prima min, apoi in perfuzie, sau;
Trimetafan 0,5 — 5 mg/min in perfuzie.
6. Protocol de tratament al disectiei acute de aorta.
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Caseta 10. Tratamentul UH asociatd cu hemoragia subarahnoidianda sau AVC

1.
2.
3.

b

Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
Examenul primar. Protocol ABC- controlul: Ps, TA, FR.
In prezenta semnelor de detresa vitala:
a. intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.
Fluxul de Oxigen 8- 10 1/min.
Nitroprusiat de Sodiu 0,25 mcg/kg/min i/v in perfuzie, sau;
Enalaprilat 0,615-1,25 mg i/v, sau;
Labetalol 50 mg i/v 1n bolus, rebolus in aceeasi doza la 15 min (max. 300 mg).
Urapidil 12,5 - 25 mg i/v.

Caseta 11. Tratamentul preeclampsiei si eclampsie

1.
2.
3.

b

=

Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
Examenul primar. Protocol ABC- controlul: Ps, TA, FR.
In prezenta semnelor de detresa vitala:

a. intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.

Fluxul de Oxigen 8- 10 1/min.

Dihidralazina 6,25 — 12,5 mg i/m,i/v, in perfuzie, sau;
Sulfat de Magneziu 4 - 6 g i/v lent in 15-30 min si urmat 1-2 g/h i/v in perfuzie
(max. 8 - 10 g in 24 h), sau;

Verapamil 5 — 10 mg i/v.

Diazepam 10 — 20 mg i/v.

Protocol de tratament al eclampsiei.

Caseta 12. Tratamentul UH in criza acutd de feocromocitom

1.
2.
3.
4.
5. Fentolamind 1 — 5 - 10 mg i/v, sau;

Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
Examenul primar. Protocol ABC- controlul: Ps, TA, FR.
In prezenta semnelor de detresa vitala:

a. intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.
Fluxul de Oxigen 8- 10 1/min.

Labetalol 50 mg i/v in bolus, rebolus in aceeasi doza la 15 min (max 300 mg).

Caseta 13. Tratamentul hipertensiunii peri-operatorii

1.
2.
3.

b

Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
Examenul primar. Protocol ABC- controlul: Ps, TA, FR.
In prezenta semnelor de detresa vitala:

a.

Intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.

Fluxul de Oxigen 8- 10 1/min.
Esmolol 50 - 300 mcg/kg/min i/v in perfuzie, sau;

Nitroprusiat de Sodiu 0,25 mcg/kg/min i/v in perfuzie, sau;
Verapamil 5 — 10 mg i/v, sau;
Labetalol 50 mg i/v in bolus, rebolus 1n aceeasi doza la 15 min (max 300 mg).
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Caseta 14. Tratamentul UH in caz de utilizare a drogurilor de tip amfetamina, LSD,
cocaind sau Extasy

1.
2.
3.

hd

Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatiilor cefalice la 40.°

Examenul primar. Protocol ABC- controlul: Ps, TA, FR.

In prezenta semnelor de detresa vitala:

a. Intubatie endotraheald si ventilatie mecanica dirijata.

Fluxul de Oxigen 8- 10 1/min.

Metoprolol 5 mg i/v in bolus, rebolus in aceeasi doza la 5 min (max. 15 mg), sau;
Esmolol 50 - 300 mcg/kg min i/v in perfuzie, sau;
Labetalol 50 mg i/v in bolus, rebolus in aceeasi doza la 15 min (max 300 mg).

C.2.5. Criteriile de inlaturare a UH si stabilizarea starii pacientului

Caseta 15. Tratamentul UH in insuficienta renald acutd sau cronicd

1.
2.
3.

b

Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatiilor cefalice la 40.°
Examenul primar. Protocol ABC- controlul: Ps, TA, FR.
In prezenta semnelor de detresa vitala:
a. intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.
Fluxul de Oxigen 8- 10 1/min.
Fenoldopam 0,1 — 1,7 mcg/kg/min i/v in perfuzie, sau;
Labetalol 50 mg i/v 1n bolus, rebolus 1n aceeasi doza la 15 min (max. 300 mg).

Caseta 16. Criteriile de inldturare a UH si stabilizarea starii pacientului

1.

2.

3.

Examenul clinic si paraclinic:

e ameliorarea starii generale;

inldturarea sau ameliorarea manifestarilor cardiace: (durerea precordiald, tahicardia,
Ps, alura ventriculara);

e raspunsul pozitiv in serie pe traseu ECG (segmentul ,,ST”).

Inlaturarea sau ameliorarea manifestarilor neurologice:

cefalee;

dereglarile de constiinta;
tulburarile de vedere;
disartria;

deficitele de focar;
greata, voma.

Inlaturarea sau ameliorarea manifestarilor renale:

e diureza;
e creatinina.
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C.2.6. Transportarea, monitorizarea si spitalizarea pacientului

Caseta 17. Transportarea, monitorizarea si spitalizarea pacientului:

® Vor fi spitalizati de urgenta toti bolnavii cu urgenta hipertensiva cu afectare acuta a
organelor-tinta (,,hypertensive emergencies”).

¢ Transportarea bolnavilor va fi crutdtoare, pe brancarda in pozitie cu ridicare
extremitatii cefalice la 40°.

¢ Supravegherea pacientului in timpul transportarii:

starea de constiinta;

coloratia tegumentelor;

auscultatia cardio-pulmonara;
controlul: Ps, TA, FR;
monitorizarea ECG;
oxigenoterapia;

perfuzia continua;

supravegherea ventilatiei mecanice.

e Pacientii cu urgenta hipertensiva cu afectare acuta a organelor-tinta (,,hypertensive
emergencies”) vor fi spitalizati in sectia de terapie intensiva.

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile
de AMP, sectii
profil general

Personal: medic de familie certificat, asistentd medicald, medic profil
general

Aparataj, utilaj.

tonometru;
fonendoscop;
electrocardiograf;
e oftalmoscop.

Truse:
e trusd medicala de urgenta;

® set echipament pentru oxigenoterapie;

Consumabile:
® oxigen;
® manusi.
Medicamente:
e tab. Captopril, sau;
e tab. Nicardipina, sau;
e tab. Metoprolol, sau;
e tab. Clonidina;
e tab. Furosemid.
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Personal: felcer certificat, asistent medical AMU.

Aparataj, utilaj.
® tonometru;
e fonendoscop;
e clectrocardiograf portativ;
e oftalmoscop;
® pulsoximetru.
D.2. Echipele Truse: . gy
¢ trusa medicald de urgenta.
AMU de Seturi:
felceri/asistenti . . S o
medicali 903 * et ech¥pament si apgrata}J medical din dota%rea ailutosamtarel;
® et echipament special din dotarea autosanitarei,
® et inventar moale.
Consumabile:
® oxigen;
* manusi de cauciuc.
Medicamente:
e tab. Captopril, sau;
e tab. Nicardipind, sau;
e tab. Metoprolol, sau;
e tab. Clonidina;
e tab. Furosemid.
Personal: medic de urgenta certificat.
Aparataj, utilaj:
® tonometru;
e fonendoscop;
e clectrocardiograf portativ;
e oftalmoscop;
¢ pulsoximetru;
D.3. Echipele ® set pentru mon.itorizare .cgrfiiovrespifati)ri.e;
e et pentru ventilarea artificiala a plaminilor.
AMU profil Truse:
general si ) ' o
spe cializat ° trusavl Cateter}zarea venelor centrale si periferice;
® trusa perfuzie;
® trusd cateterizarea vezicili urinare;
¢ trusd intubatie;
® trusa protezare a cdilor aeriene;
[ ]

trusa medicald de urgenta;
® gisteme pentru perfuzie.

Seturi:

e et echipament si aparataj medical din dotarea autosanitarei;
® et echipament special din dotarea autosanitarei,
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set inventar moale.

Consumabile:

oxigen;
seringi;
manusi;
vata.

Medicamente:

tab.Captopril;

tab. Nicardipina;

tab.; sol. Metoprolol;

tab. Clonidina;

tab.; sol. Furosemid;

sol. Nitroprusiat de Sodiu;
sol. Enalaprilat;

sol. Labetalol;

sol. Esmolol;

tab.; aerosol; sol. Nitroglicerina;
sol. Azametonin;

sol. Urapidil,

sol. Dihidralazina;

sol. Sulfat de Magneziu,;
sol. Verapamil;

sol. Diazepam;
sol.Fentolamina.

D.4.
Departamentul
de medicind de
urgentad, sectiile
ATI

Personal: medic specialist.

Aparataj, utilaj.

tonometru;

fonendoscop;

electrocardiograf;

Eco-cardiograf cu Doppler;

aparat Doppler+2D duplex vascular;

ultrasonograf;

complex RMN;

tomograf computerizat spiralat;

oftalmoscop;

taliometru;

cintar;

ciocanas neurologic;

glucometru portabil;

laborator clinic standard pentru determinarea: (glicemie,
creatinind serica si in urina, hemoglobina si hematocrit, sumarul
urinei (completate prin microalbuminurie prin dipstick si
examenul microscopic);

laborator pentru determinarea hormonilor;

coagulometru;
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e analizator pentru determinarea Na/K;
e aparat pentru determinarea cateholaminilor;
® test pentru efectuarea screening-ului toxicologic.

Truse:

® (rusa cateterizarea venelor centrale si periferice;
e trusa perfuzie;

® (rusa cateterizarea vezicii urinare;

® trusa intubatie;

® trusa protezare a cdilor aeriene;

trusd medicala de urgenta.

Seturi:

® et echipament si aparataj medical din dotarea autosanitarei;
® set echipament special din dotarea autosanitarei;
® set inventar moale.

Consumabile:

oxigen;

seringi;

manusi;

vata;

® gisteme pentru perfuzie.

Medicamente:

tab.Captopril;

tab. Nicardipina;

tab.; sol. Metoprolol;

tab. Clonidina;

tab.; sol. Furosemid;

sol. Nitroprusiat de Sodiu;
sol. Enalaprilat;

sol. Labetalol;

sol. Esmolol;

tab.; aerosol; sol. Nitroglicerina;
sol. Azametoniu;

sol. Urapidil;

sol. Dihidralazina;

sol. Hidralazina;

sol. Sulfat de Magneziu,;
sol. Verapamil,

sol. Diazepam

sol. Fentolamina.
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E. INDICATORII DE PERFORMANTA CONFORM SCOPURILOR
PROTOCOLULUI

Scopurile protocolului

Masurarea atingerii
scopului

Metoda de calculare a indicatorului

Numarator

Numitor

1. Sporirea numarului de
pacienti care beneficiaza
de tratament conform
recomandarilor
protocolului clinic
national UH in prima
ord de dezvoltare a UH
in sectorul primar i
etapa prespitaliceasca.

1.1. Proportia
pacientilor care au
primit tratament
conform protocolului
clinic UH in prima ora
de dezvoltare a UH in
sectorul primar.

Numarul pacientilor,
care au primit
tratament indicat de
medicul de familie
conform
recomandarilor
protocolului clinic
national UH in prima
ora de dezvoltare UH,
intr-o perioada
concreta de timp
(trimestru) x 100.

Numarul pacientilor,
care au dezvoltat
UH, intr-o perioada
concreta de timp
(trimestru).

1.2.Proportia
pacientilor care au
primit tratament indicat
de catre echipele AMU
conform protocolului
clinic UH in prima ora
de dezvoltare a UH.

Numarul pacientilor,
care au primit
tratament indicat de
catre echipele AMU
conform
recomandarilor
protocolului clinic
national UH in prima
ord de dezvoltare a
UH, intr-o perioada
concreta de timp
(trimestru) x 100.

Numarul pacientilor,
care au dezvoltat
UH, intr-o perioada
concreta de timp
(trimestru).

2. Sporirea numarului de
medici si felceri care
indicd si  efectueaza
tratamentul UH conform
recomandarilor
protocolului

national UH.

clinic

2.1. Proportia medicilor
de familie care indica
tratamentul UH
conform
recomandarilor
protocolului clinic
national UH.

Numarul medicilor de
familie care indica
tratamentul UHA
conform
recomandarilor
protocolului clinic
national UH, intr-o
perioada concreta de

timp (trimestru) x 100.

Numarul medicilor
de familie care
activeaza.

2.2. Proportia de felceri
de urgentd din cadrul
AMU care efectueaza
tratamentul UH
conform
recomandarilor
protocolului clinic
national UH.

Numarul felcerilor de
urgentd din cadrul
AMU care indica
tratamentul UHA
conform
recomandarilor
protocolului clinic
national UH, intr-o
perioada concreta de

timp (trimestru) x 100.

Numarul felcerilor
de urgenta care
activeaza 1n cadrul
AMU.

2.3. Proportia de
medici de urgenta din

Numarul medicilor de
urgentd din cadrul

Numarul medicilor
de urgenta care
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Scopurile protocolului

Masurarea atingerii

Metoda de calculare a indicatorului

scopului Numarator Numitor
cadrul AMU care AMU care indica activeaza In cadrul
indica tratamentul UH | tratamentul UH AMU.
conform conform
recomandarilor recomandarilor

protocolului clinic
national UH.

protocolului clinic
national UH, intr-o
perioada concreta de
timp (trimestru) x 100.

2.4. Proportia de

Numarul medicilor din

Numarul medicilor

medici din DMU care | DMU care indica care activeaza in
indica tratamentul UH | tratamentul UH cadrul DMU.
conform conform
recomandarilor recomandarilor
protocolului clinic protocolului clinic
national UH. national UH, intr-o

perioada concreta de

timp (trimestru) x 100.
2.5. Proportia de Numarul medicilor din | Numarul medicilor
medici din sectiile de sectiile de profil care activeaza 1in
profil general si ATI general si ATI care sectile de profil
care indicd tratamentul | indicd tratamentul UH | general si ATL

UH conform
recomandarilor
protocolului clinic
national UH.

conform
recomandarilor
protocolului clinic
national UH, intr-o
perioada concreta de
timp (trimestru) x 100.

3. Reducerea numarului
de decese prin UH la
etapa prespitaliceasca si
spitaliceasca.

3.1.Proportia
pacientilor care au
decedat din cauza UH
la etapa
prespitaliceasca.

Numarul pacientilor
care au decedat din
cauza UH la etapa
prespitaliceasca, intr-o
perioadd concreta de
timp (trimestru) x 100.

Numarul pacientilor
care au decedat din
cauza UH 1n total
intr-o perioada
concreta de timp
(trimestru).

3.2.Proportia
pacientilor care au
decedat din cauza UH
la etapa spitaliceasca.

Numarul pacientilor
care au decedat din
cauza UH la etapa
spitaliceasca, intr-o
perioada concreta de
timp (trimestru) x 100.

Numarul pacientilor
care au decedat din
cauza UH 1n total
intr-o perioada
concreta de timp
(trimestru).

4. Majorarea numarului
de pacienti spitalizati pe
parcursul primelor 3 ore
dupa dezvoltarea UH cu
afectarea acutd a
organelor-tinta.

4.1. Proportia
pacientilor spitalizati pe
parcursul primelor 3
ore dupa dezvoltarea
UH cu afectarea acutd a
organelor-tinta.

Numarul pacientilor
spitalizati in primele 3
ore dupd dezvoltarea
UH cu afectarea acuta
a organelor-tinta intr-o
perioada concreta de
timp (trimestru).

Numarul pacientilor
spitalizati cu UH cu
afectarea acutd a
organelor tinta.
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