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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AVC accident vascular cerebral

cf. clasa functionala

CIM clasificarea internationald a maladiilor
CPI cardiopatie ischemica

DAA disectia acuta de aorta

ECG Electrocardiograma

FR frecventa respiratiilor pe minut

gr. gradul

HTA hipertensiune arteriala

IC insuficienta cardiaca

ICA insuficienta cardiacd acuta

IR insuficienta renald

IMSP SP Institutia medico-sanitara publica, Spitalul de Psihiatrie
RM Republicii Moldova

Ps puls

SCA sindrom coronarian acut

ST segmentul ST pe electrocardiograma
TA tensiune arteriald

TAd tensiune arteriald diastolica

TAs tensiune arteriald sistolica

UH urgenta hipertensiva

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
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PREFATA

Acest protocol este elaborat de grupul de lucru al IMSP Spitalul de Psihatrie Balti. Documentul
nu este unul exhaustiv si se bazeazd pe recomandarile actuale ale Organizatiei Mondiale a
Sanatatii privind urgentele hipertensive la adult si alte date disponibile la acest moment si pe
protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Urgenta hipertensiva

Exemple de diagnostice clinice:

» Hipertensiune arteriala gr. III, risc aditional foarte inalt. Urgenta hipertensiva cu risc vital.
CPI. Sindrom coronarian acut ST-elevat in regiunea anterioara a ventriculului sting. IC
cf. Killip III. Edem pulmonar acut.

» Hipertensiune arteriald gr. I, risc aditional Tnalt. Urgenta hipertensiva comuna.

» Hipertensiune arteriald primar depistata, de origine neidentificatd. Urgentd hipertensiva
comuna.

A.2. Codul bolii (CIM 10):
> 110.00-115.00

A.3. Utilizatorii
Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti

e Sectiile clinice IMSP SP Balti (medicii terapeuti, medicii psihiatri, medicii
narcologi).

e SectiaTerapie intensiva, Serviciul consultativ intraspitalicesc,Diagnostica functionala,
Srviciul radiologic, Sectia internare, Sectia reabilitare Medicala si Medicina Fizica.

A.4. Scopurile protocolului:

» Ameliorarea calititii tratamentului pacientilor cu UH la etapa spitaliceasca;
» Reducerea numarului de complicatii a UH cu risc vital la etapa spitaliceasca.

A.S. Data elaborarii protocolului: martie 2023
A.6. Data urmatoarei revizuiri: martie 2025
A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborarea protocolului

T Funmasn

Director ir;tér{mar IMSP SP Bél:;iz.

Turcan Cornelia, Medic reabilitolog, sectia Reabilitaresi | — V
Vicedirector interimar Medicina Fizica IMSP SP Bilti.
anagmentul Calitatii
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x
Avornicita Victoria, Sef farmacie IMSP SP Bilti \
Farmacist S
[epure Nina, Sef laborant IMSP SP Balti LG\/ oy /4 o0,
Laborant '
Cracan M. Sef sectie terapie intensiva
Reanimatolog . u@/ @%

A.8. Definitiile folosite in document

Urgenta hipertensiva (UH) : este un sindrom clinic, caracterizat prin cresterea rapida,
severa si persistentd a TA, cel mai frecvent cu valori mai mari de 220 mmHg, pentru TAs, si/ sau
120-130 mmHg, pentru TAd, cu un potential de deteriorare acuta a functiei unuia sau a mai multor
organe-tintd. Totodatd trebuie mentionat, cd mai important decit nivelul absolut al valorilor
tensionale este rata si rapiditatea cresterii TA.

Urgenta hipertensiva extremd (cu risc vital major): forma severa a TA, care se asociaza
cu afectarea acuta sau progresivd a organelor-tintd. Aceastd stare clinicd necesitd reducerea
imediatd (maxim timp de o ord) a TA cu remedii administrate intravenos.

Urgenta hipertensiva comund (relative): crestere severa si persistentd a TA, dar fara
semne de afectare acutd a organelor-tinta. In aceasti situatie este indicata reducerea treptatd a TA
timp de 24 de ore, de obicei folosind antihipertensive orale.

In concluzie, nu valoarea TA face distinctia dintre aceste doud tipuri de urgente, ci
afectarea acuta de organe-{inta.

Hipertensiune accelerat-maligna: crestere marcantd a TA 1n asociere cu afectarea de
organe-fintd. HTA accelerata este sindromul in care, alaturi de TA sever crescutd (TAd 130-140
mmHg), sunt prezente hemoragii si exsudate retiniene (retinopatie de gradul 3 Keith-Wagener);
HTA malignd se asociaza cu edem papilar (retinopatie de gradul 4).

Encefalopatie hipertensiva: clevare brusca, persistentd a TA cu cefalee severd si cu
alterarea statusului mental, simptomele fiind reversibile dupa reducerea TA.

Recomandabil: nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de catre medic pentru
fiecare caz individual.

A.9. Informatia epidemiologica

UH se pot manifesta in orice forma de hipertensiune arteriala. Incidenta este mare (2025%) in
formele secundare de HTA (ex., feocromocitom, HTA renovasculard) si mult mai mica (sub 1%)
—1in HTA esentiala tratata.

In UH afectarea acuti a unui organ-tinta se inregistreaza in 83% din cazuri. Doua organe-tinti
sunt afectate in 14% din cazuri. Implicarea poliorganica (mai mult de 3 organe) se atestd la 3%
dintre pacientii cu urgente hipertensive.

Pentru fiecare 20 mmHg in TA sistolicd, si 10 mmHg, in TA diastolica, valori ridicate de la 115/75
mmHg, rata mortalitatii prin cardiopatie ischemica si prin boli cerebrovasculare se dubleaza.
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Morbiditatea si mortalitatea prin UH depinde de afectarea organelor-tintd si de gradul TA. In
conditii de control adecvat al TA si de compliantda medicamentoasd, rata de supravietuire la
pacientii cu urgente hipertensive reprezinta 70%.

Rata mortalitatii In caz de urgente hipertensive netratate constituie 79% pe an. Rata supravietuirii
de 5 ani, printre toti pacientii care prezinta urgente hipertensive, este de 74% .

Studiile efectuate de OMS aratd ca aproximativ 62% din accidentele cerebrovasculare si 49% din
evenimentele acute cardiace sunt cauzate de hipertensiunea arteriala.

B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivelul de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasii (modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de contactul cu
lichidele biologice, de
expunere la agenti
infectiosi si toxici se
efectueaza in timpul
examenului clinic al
pacientului.

Obligatoriu:

Protectia personalului prin utiliza-rea
articolelor de protectie (manusi,
halate).

1. Diagnosticul

1.1. Examenul primar si
secundar

Diagnosticul UH permite
aplicarea interventiilor
medicale rapide ce
contribuie la reducerea
considerabild 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)

profilaxia edemului
cerebral.

1.3. Consultatia Pentru corectia Obligatoriu:
specialistilor tratamentului programat si | e Cardiolog.
pentru inldturarea e Neurolog
complicatiilor. e Reanimatolog
Conform indicatiilor:
e Endocrinolog
e Neurochirurg
e Ginecolog
2. Tratamentul
2.1. Pozitia pacientului |Scaderea pre-sarcinii si Obligatoriu:

Cu ridicarea extremittii cefalice la 40°
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2.2. Urgente
hipertensive

Beneficiile tratamentului
HTA se datoreaza scaderii
TA.

Obligatoriu:

Fluxul de oxigen 2- 4 1/min
Tratamentul medicamentos
(caseta 4) pana la inlaturarea UH

(caseta 16)

UH asociatd cu encefalopatia
hipertensivai (caseta 6)

Insuficienta ventriculard stanga
acuta hipertensiva (caseta 7)

UH asociata cu infarctul miocardic
acut sau angina instabila (caseta 8).
UH asociata cu disectia acuta de aortd
(caseta 9).

UH asociata cu hemoragia
subarahnoidiana sau AVC (caseta
10).

Preeclampsie, eclampsie (caseta 11).
UH in criza acutd de feohromociton
(caseta 12).

Hipertensiunea peri — operatorie
(caseta 13)

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

UH in IR acuta sau cronicd (caseta
15).

Tratamentul medicamentos pina la
inlaturarea UH (caseta 16).
Tratamentul medicamentos programat a
Hipertensiunii arteriale (vezi protocolul
Hipertensiunea arteriald).

Tratamentul medicamentos programat
al Sindromului coronarian acut (vezi
protocolul Sindromului coronarian
acut).

Tratamentul medicamentos programat
al Accidentului Vascular cerebral (vezi
protocolul Accidentul vascular
cerebral).

Tratamentul medicamentos programat a
Intoxicatiei acute medicamentoase
(vezi protocolul Intoxicatie acuta
medicamentoasa)

Tratamentul medicamentos programat a
Insuficientei renale acute si cronie (vezi
protocolul Insuficienta renala acuta si
cronica).
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3. Transferarea in Stabilizarea si Obligatoriu:
sectia specializata monitorizarea functiilor . Aprecierea criteriilor de stabilizare si
(pacientii cu UH vitale permit evaluarea asigurarea posibilitatilor de transport
extrema) complicatiilor si (casetele 16, 17).
transportarea pacientului in| e Monitorizarea pacientului (caseta 17).
sectia specializata. e Aprecierea criteriilor de transferare a

pacientului in sectia specializata (vezi
protocolul conform maladiei esentiale).

C. ALGORITMUL DE CONDUITA

C.1. Algoritmul de conduita in urgentele hipertensive.

URGENTE HIPERTENSIVE TA -180-220/120-130
mmHg

|

2.Nifedipina sau Captopril, sau Metoprolol;

1.Flux de oxigen;

3.Furasemid.

|

Manifestarile Clinice de Afectare Acuta a Organelor-Tinta
DA J [

/° Verificarea tipului de UH.\ [ Supravegherea continua ]

» Protocol ABC.

» Asigurarea accesului
intravenos.

» Tratamentul de urgenta NU [

intravenos. e — TA stabila

*  Monitorizarea a TA.
N l / |

Tratamentul programat a
Spitalizarea urgenta in sectia Hipertensiunii arteriale
terapie intensiva

Nota: Tratamentul antihipertensiv se inifiaza pacientilor cu TA 180/ 120 mmHg.
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $SI PROCEDURILOR

c.2.1. Clasificarea urgentelor hipertensive cu risc vital - situatii, care necesita
tratament rapid al hipertensiunii.

1. Hipertensiune accelerat - maligna cu edem papilar.
Urgente cerebrovasculare:
* Encefalopatie hipertensiva;
* Infarct cerebral atero-trombotic cu hipertensiune severa;
* Hemoragie intracerebrala;
* Hemoragie subarahnoidiana;
* Traumatism cerebral.
3. Urgente cardiace:
* Disectie acuta de aorta;
» Insuficienta ventriculard stingd acuta;
* Infarct miocardic acut sau iminent (sindromul coronarian acut);
* Dupa by-pass aorto-coronarian.
4. Urgente renale:
*  Glomerulonefrita acuta;
* Crizele renale din bolile vasculare de collagen;
* Hipertensiune reno-vasculara;
* Hipertensiune severa dupa transplant renal.
5. Exces de catecolamine circulante:
e Criza de feocromocitom;
* Interactiune alimentara sau medicamentoasa cu inhibitorii monoaminooxidazei ;
* Abuz de medicamente simpatomimetice (tip amfetamind, LSD, Cocaina sau Extasy);
« Intreruperea brusci a tratamentului cu medicamente antihipertensive (hipertensiune
rebound),
» Hiperreflexia dupa traumatismul spinal.
6. Eclampsia.
7. Urgente perioperatorii:
* Hipertensiune severa la pacientii ce necesita interventie chirurgicala urgenta;
* Hipertensiune postoperatorie;
» Singerare postoperatorie la nivelul liniilor de sutura vasculara.
8. Arsuri corporale severe.
9. Epistaxis severa.
10.Purpura trombocitopenica trombotica.

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;
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4) verificarea cauzelor de instalare a UH (vezi Protocolul Clinic National Hipertensiunea
arteriala la adult).

C.2.2.1. Anamneza

Caseta 1. Anamneza

* HTA esentiald sau secundard;

*  Vechimea HTA;

*  Tratamentul efectuat si raspunsul TAs si al TAd la remediile antihipertensive, doze de
medicatie;

* Tratamentul a fost aplicat continuu sau intermittent.

10
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Caseta 2. Examenul clinic

* Simptomele generale:

ANANE NN

febra;
diaforeza;
paliditatea;
acufenele;
epistaxisul.

* Simptomele cardiace:

CALRRRS

ASANENENENEN

durerea toracica;

dispneea;

edemul pulmonar;
palpitatiile;

dereglarile de ritm;

TA majorata la ambele brate;
TA medie majorata.

Simptomele cerebrale:
cefalee;

ameteli;

greata, voma;

dereglarile de constienta: confuzie, somnolenta, obnubilare, stupoare, coma;

deficitele de focar;
convulsii.

* Simptomele renale:

SRR NN NE NE NN

AN NN NN

oliguria;

hematuria;

proteinuria;

dezechilibrele electrolitice;
azotemia;

uremia.

Simptomele oftalmice:

sclipirea;
scotoamele;
vederea incetosata;
defectele vizuale;
diplopia;

amauroza.

C.2.2.3. Investigatiile paraclinice

Caseta 3.

Investigatiile paraclinice

Examenul instrumental. Obligatoriu:

e ECG: semne de hipertrofie ventriculara stanga, semne de ischemie acuta a miocardului.
e Fundoscopia: hemoragie, exsudate, edem papilar.

e Puls-oximetrie.

11
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C.2.2.4. Tratamentul UH

Caseta 4. Tratamentul UH comune

1. Start de terapie antihipertensiva orald in caz de elevare a TA > 180-220/120-130
mmHg.
Reducerea TA se realizeaza treptat (ore).
Examenul clinic.Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
Protocol ABC — controlul: Ps, TA, FR.
Fluxul de Oxigen 2-4 1/min.

6. Remediile antihipertensive se administreaza oral:
Nifedipina 5-10 mg sublingval sau oral sau Captopril 0,25-50 mg s/l sau oral, sau
Metoprolol 25 mg oral, sau
Furosemid 20-40 mg oral.

ol

Caseta 5. Principiile managementului UH extreme:
1. Pacientul cu encefalopatie sau cu semne de ischemie acuta rapid progresiva (minute)
trebuie sa fie spitalizat in sectia de terapie intensiva pe linga sectiile specializate. Se
realizeaza linia venoasa §i incepe monitoring-ul TA cu sfigmomanometrul automatic.
Imediat se administreaza remediile antihipertensive intravenos si se efectueaza analiza
generald a singelui si a urinei.
2. Lapacientii cu complicatii extracerebrale si cu disfunctii ale organelor extracerebrale,
reducerea TAs se realizeaza rapid cu 20-25%, 1n primele 2 ore, sau reducerea TAd se
realizeaza rapid pina la 100-110 mmHg, in primele 2 ore.
3. La pacientii cu afectarea acutd a creierului, terapia antihipertensiva nu este obligatorie.
Remediile antihipertensive se administreaza in afectarea acuta a creierului numai in
conditiile unei cresteri TA peste 220/130 mmHg si reducerea TA se va realiza treptat si
foarte lent pina la stabilizarea TAd sub 130 mmHg;
4. La pacientii cu encefalopatie hipertensiva, reducerea TA se va realiza treptat cu 20%
pina la TAd 100 mmHg, in 2 ore.

Caseta 6. Tratamentul UH asociati cu encefalopatie hipertensiva :

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
2. Examenul clinic. Protocol ABC — controlul: Ps, TA, FR.
3. In prezenta semnelor de detresa vitala:
a. intubatie endotraheald si ventilatie mecanica dirijata.
4. Fluxul de Oxigen 8-10 1/min.
5. Enalaprilat 1,25-5 mg i/v. la fiecare 6 ore, sau Furosemid 20-40 mg/ ml i/v. in 1-2 min.

Caseta 7. Tratamentul UH asociatd cu insuficienta ventriculara stinga acutd hipertensiva :

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
2. Examenul clinic. 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 spray 0,4 mg sublingual, la fiecare la 5-10 min, maxim in 3 prize sau
Enalaprilat 1,25-5 mg i/v. la fiecare 6 ore.

12
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Furosemid 20-40 mg i/v. in 1-2 min.

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

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
2. Examenul clinic. Protocol ABC — controlul: Ps, TA, FR.
3.1n prezenta semnelor de detresa vitala:
a. intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.
4. Fluxul de oxigen 8-10 1/min.
5. Nitroglicerina spray 0,4 mg sublingual, la 5-10 min, maxim in 3 prize.
6. Magnesiu sulfas 25% 5 ml i/v.

Caseta 9. Tratamentul UH asociata cu disectia acutd de aortd.

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
2. Examenul clinic. 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. Vasodilatatoare (Dopamind, Cofeind).

Caseta 10. Tratamentul UH asociati cu hemoragia subarahnoidiand sau AVC :

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
2. Examenul clinic. Protocol ABC — controlul: Ps, TA, FR.
3.1n prezenta semnelor de detresa vitala:

a. intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.
4. Fluxul de oxigen 8-10 1/min.
5. Enalaprilat 1,25-5 mg i/v. la fiecare 6 ore
6. Bisoprololum 5-10 mg.

Caseta 11. Tratamentul preeclampsiei si al eclampsiei:

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
2. Examenul clinic. 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. Sulfat de Magneziu 4-6 g i/v. in 15-30 min si urmat 1-2 g/ora i/v. in perfuzie maxim 8-10 g

in 24 de ore).
6. Nifedipina 10 mg oral, la fiecare 20 min, maxim 30 mg.

Caseta 12. Tratamentul UH in criza acuta de feocromocitom:

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
2. Examenul clinic. Protocol ABC — controlul: Ps, TA, FR.
3.1n prezenta semnelor de detresa vitala:

a. intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.
4. Fluxul de oxigen 8-10 1/min.
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5. Bisoprololum 5-10 mg; Metoprololum 25-50 mg.

Caseta 13. Tratamentul hipertensiunii perioperatorii:

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
2. Examenul clinic. 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.
Bisoprololum 5-10 mg; Metoprololum 25-50 mg.

9]

Caseta 14. UH in caz de utilizare a drogurilor de tip Amfetamina, LSD, Cocaina sau Extasy:
1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
2. Examenul clinic. 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. Metoprolol 5- 10 mg sau Bisoprololum 5-10 mg.

Caseta 15. Tratamentul UH in insuficienta renald acuta sau cronicd:

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatilor cefalice la 40°.
2. Examenul clinic. 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. Magnesiu sulfas 25% 5 ml i/v sau Bendazolum 1% 1 ml/ 5ml i/m; i/v.

C.2.2.5. Criteriile de inldturare a UH si de stabilizare a starii pacientului

Caseta 16. Criteriile de inlaturare a UH si de stabilizare a starii pacientului:

1. Examenul clinic si paraclinic:

v ameliorarea starii generale;

v' inlaturarea sau ameliorarea manifestarilor cardiace: durerea precordiala, tahicardia, Ps,
alura ventriculara;
raspunsul pozitiv in serie pe traseu ECG (segmentul ST).

<\

2. Inliturarea sau ameliorarea manifestarilor neurologice:
v' cefaleea;
v' dereglarile de constienta;,
v' tulburirile de vedere;
v disartria;
v’ deficitele de focar;

v’ greata, voma.

3. Inlaturarea sau ameliorarea manifestarilor renale:
v’ diureza;
v' creatinina.
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C.2.2.6. Transportarea, monitorizarea si spitalizarea pacientului

Caseta 17. Transportarea, monitorizarea i spitalizarea pacientului:

» Vor fi spitalizati de urgenta, obligatoriu toti bolnavii cu urgenta hipertensiva extrema.
* Transportarea bolnavilor va fi crutatoare, pe brancarda in pozitie cu ridicare extremitatii
cefalice la 40°.

* Supravegherea pacientului in timpul transportarii:

starea de constienta;

coloratia tegumentelor;

auscultatia cardiopulmonara;
controlul: Ps, TA, FR;
monitorizarea ECG;
oxigenoterapia;

perfuzia continua;

supravegherea ventilatiei mecanice.

DN N N N NN

Pacientii cu urgenta hipertensiva extrema vor fi spitalizati in sectia specializata (toate formele
de UH). In prezenta sectiilor specializate, pacientii cu urgenta hipertensivi se spitalizeaza in
sectie de terapie intensiva: UH asociatda cu encefalopatie hipertensiva, UH asociata cu
insuficientd ventriculard stinga acutd hipertensiva, UH asociatd cu infarctul miocardic acut
sau cu angina instabild, UH asociatd cu disectia acuta de aortd, UH in crizd acutd de
feocromocitom), (UH asociatd cu hemoragie subarahnoidiand sau cu AVC).

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal: medic reanimatolog, medic neurolog, medic
terapeut, asistentd medicala.

Aparataj, utilaj:

Fonendoscop,

Electrocardiograf, Electrocardiograf portativ,

Defribilator,

Puls-oximetru,

D.1. Institutiile de asistenta glocanas neuro.l og'c, . . .
TR . et pentru monitorizarea cardiorespiratorie,

medicala spitaliceasca: e Set pentru respiratie artificiala,

sectiile generale, terapie Truse:
intensiva.

Trusa medicala de urgenta,

Set pentru oxigenoterapie,

Trusa cateterizarea venelor centrale si periferice,
Trusa perfuzie,

Trusa cateterizarea vezicii urinare,

Trusa intubatie,

Seturi:
e Set echipament si aparataj medical specializat,
e Set inventor moale,

Consumabile:
e Oxigen,
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Seringi,

Manusi,

Vata,

Sisteme pentru perfuzii.

Medicamente:

Benzdeazepine:

¢ Diazepam 10 mg /2 ml solutie injectabila;

%+ Diazepamum tub rectal 10 mg, 5 mg /2.5 ml.

Adrenoblocante:

¢ Bisoprololum 5 mg comprimate;

% Metoprololum 25 mg comprimate.

Antianginoase:

¢ Nitrigicerinum 0.5 mg comprimate;

% Nitrigicerinum spray 0.4 mg / 1 doza.

Antagonistii calciului:

% Nifedipinum 10 mg comprimate;

¢ Amplodipinum 5 mg comprimate.

Antihipertensive:

% Magnesium sulfas 25% 5 ml solutie
injectabila;

+» Bendazolum 1% 1 ml, 5 ml fiole.

Inhibitori ai enzimei de conversie:

¢ Enalaprilum 1.25 mg/ 1 ml solutie
injectabila;

¢ Captoprilum 25 mg comprimate.

Diuretice:

¢ Furosemidum 40 mg comprimate

¢ Furosemidum 10 mg / ml 2 ml solutie
injectabild.

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII
PROTOCOLULUI

Scopurile
protocolului

Masurile atingerii

Metoda de calculare a indicatorului

Numarator Numitor

1.Sporirea
numarului de
pacienti care
beneficiaza de un
tratament de
urgenta adecvat in
prima ord de
dezvoltare a UH.

1.1 Proportia
pacientilor, carora
echipa din sectia de
internare le-a
administrat un
tratament adecvat in
prima ord de dezvoltare
a UH, conform
recomandarilor
protocolului clinic
institutional ,,Urgente
hipertensive la adult,,
pe parcursul unui an.

Numarul total al
pacientilor cu UH,
carora li s-a
administrat un
tratament de urgenta
de catre echipa sectiei
de internare, pe
parcursul ultimului
an.

Numarul de pacienti,
carora li s-a
administrat de catre
echipa sectiei de
internare un tratament
de urgenta adecvat in
prima ord de
dezvoltare a UH,
conform
recomandarilor
protocolului clinic
institutional ,, Urgente
hipertensive la adult,,
pe parcursul ultimului
an x 100.
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2. Majorarea
numarului de
pacienti spitalizati
pe parcursul
primelor 3 ore
dupa dezvoltarea
UH cu risc vital.

2.1. Proportia
pacientilor spitalizati pe
parcursul primelor 3 ore
dupa dezvoltarea UH cu
risc vital, pe parcursul
unui an.

Numarul de pacienti
spitalizati in primele 3
ore dupa dezvoltarea
UH cu risc vital pe
parcursul ultimului an
x 100.

Numarul total de
pacienti spitalizati cu
UH cu risc vital, pe
parcusul ultimului an.

3. Ameliorarea
calitatii
tratamentului
pacientilor

cu UH la etapa
spitaliceasca.

3.1. Proportia medicilor
din sectiile cu profil
general, internare si
terapie intensiva, care
utilizeaza in tratamentul
UH recomandarile
protocolului clinic
institutional ,,Urgente
hipertensive la adult,,
pe parcursul unui an.

Numarul medicilor
din sectiile cu profil
general, internare i
terapie intensiva, care
utilizeaza in
tratamentul UH
recomandarile
protocolului clinic
institutional ,,Urgente
hipertensive la adult,,
pe parcursul unui an x
100.

Numarul de medici
care activeaza in
cadrul sectiilor
generale, internare,
terapie intensive, pe
parcursul ultimului
an.

4. Reducerea
numarului

de complicatii a
UH cu

risc vital la etapa
spitaliceasca.

4.1.Proportia
pacientilor

care au dezvoltat
complicatii ale UH, la
etapa spitaliceasca pe
parcursul unui an.

Numarul pacientilor
care au dezvoltat
complicatii a UH, la
etapa spitaliceasca pe
parcursul ultimului an
X100.

Numarul total de
pacienti care au fost
spitalizati cu UH
extrema pe parcursul
ultimului an.

F. ASPECTE MEDICO ORGANIZATORICE

1. Indicatiile (sau criteriile) de transfer a pacientului.

Tabelul 1. Transferul in sectia de terapie intensiva a pacientului cu UH conform indicatiilor.

Indicatii (criterii) de transfer

Transferul (destinatia)

Persoanele de contact

Urgentele hipertensive cu risc
vital:
a) encefalopatie hipertensiva
b) insuficientd ventriculara
stinga acuta hipertensiva
c¢) infarct miocardic acut sau
angina instabila
d) disectia acuta de aorta
e) hipertensiune peri-
operatorie
f) hemoragie cerebrala
g) feohromocitom

IMSP SP Bilti Sectia
Reanimare si Terapie
Intensiva.

Sef sectie : Cracan M.

Medici : Barbalat M
Ovanesov G
Chiriac V.
Podlisnic O.

2. Procedura generala de transfer a pacientului cu UH

» Medicul curant informeaza seful sectiei despre complicatiile/rezistenta la
tratament/patologie secundara/agravarea starii, parvenite la pacientul cu UH.
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» Seful sectiei consultd pacientul in comun cu medicul curant

» Pacientul este obligatoriu consultat de Seful clinicii de Medicind internd sau conferentiarii
catedrei responsabili de sectia respectiva.

> In caz de transfer intern seful sectiei invitd consultantul din sectia respectivi si se ea
decizia respectiva.

» In caz de transfer in alti institutie, prin intermediul sefului sectiei se informeaza Vice
directorul medical despre cazul respectiv.

» Vicedirectorul medical invita consultantul din institutia competenta externa pentru
determinarea tacticii ulterioare de tratament sau transfer in alta institutie la necesitate.

» Se convoaca consiliul medical in componenta : Seful clinicii, Vice directorului, Seful
sectiei, Medicul curant, Consultantul invitat si alti specialisti de profil (la necesitate).

» Medicul curant scrie epicriza de transfer. Pentru transfer intern — in forma 003e, pentru
transfer extern se complecteaza forma 027e care va include obligatoriu datele de pasaport,
diagnosticul, starea pacientului, date despre evolutia bolii, rezultatele investigatiilor,
tratamentul administrat, concluzia consiliului cu argumentarea necesitatii transferului,
recomandari.

» Pentru transferarea pacientului in alta institutie medicala (transfer extern) va fi utilizat
transportul IMSP SCM nr. 1.

3. Cerintele privind necesitatea investigatiilor diagnostico-curativa a
pacientului in alte subdiviziuni medicale (centre/institutii) si
modalitatea pregatirii catre investigatiile respective.

Tabelul 2. Investigatiile recomandate pacientilor cu UH in alte institutii medicale.

Investigatia Institutia unde se
efectuiaza

Ecocardiografia IMS SA Magnific

Sonodoplerografia IMS SA Magnific

vaselor intercraniene

Tomografia IMS SA Magnific

computerizata a

creerului

Arteriografia IMS SA Magnific

Aprecierea nivelului de IMS SA Magnific

hormoni in plasma si/sau

in urind

3.1. Procedura de pregatire diagnostico-curativa a pacientului cu UH.

> Necesitatea efectudrii investigatiilor mentionate in tabelul 2 vor fi argumentate de catre
consiliul medical
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> Pacientul se trimite cu indreptare (forma 27¢), care obligatoriu include diagnosticul,
argumentarea investigatiei respective si numarul politei de asigurare. Indreptarea se
completeaza de medicul curant.

4. Cerintele fata de continutul, perfectarea si transmiterea
documentatiei medicale pentru trimiterea pacientului si/sau
probelor de laborator.

> Pentru efectuarea investigatiilor 1n alta institutie (care necesitd prezenta pacientului), se
elibereaza, de catre medicul curant indreptare care va include obligatoriu diagnosticul,
argumentarea procedurii si numarul politei de asigurare (forma 027¢).

> Pentru efectuarea investigatiilor 1n alte institutii (care nu necesitd prezenta pacioentului)
materialul biologic va fi insotit de Indreptare si transport de catre IMSP SCM nr. 1.

» Pentru consultatii in alte institutii, medicul curant argumenteaza necesitatea efectuarii
consultatiei in forma 003e. Consultatia preventiv se coordoneaza prin seful sectiei sau vice
director medical. Pacientul este insotit de catre personalul medical, care este responsabil
de documentatia medicala.

5. Ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusiv
intoarcerea in institutie la locul de observare sau investigare.

> In contract cu institutiile subcontractate este mentionat modalitatea de expediere si
receptionare a rezultatelor.

6. Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt
nivel de asistenta medicala.

» Pacientul este informat de cdtre medicul curant despre necesitatea transferului la alt
nivel de asistentd medicald (transfer extern sau intern). Transferul se efectueaza cu
acordul informat al pacientului.
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