
                                                                           Protocol clinic instituţional „Urgenţe Hipertensive " (adulţi), IMSP SP Bălţi 2023 
 

1 
 

 

MINISTERUL SĂNĂTĂȚII AL REPUBLICII MOLDOVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                 URGENȚE  

     HIPERTENSIVE 

        LA ADULT 

 
Protocol clinic instituţional  

PCN - 3 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                       Bălți 2023 



                                                                           Protocol clinic instituţional „Urgenţe Hipertensive " (adulţi), IMSP SP Bălţi 2023 
 

2 
 

CUPRINS…………………………………………………………………………………………………………… 2 
Abrevierile folosite în document…………………………………………………………………………………… 3 
PREFAŢĂ…………………………………………………………………………………………………………… 4 
A.PARTEA ÎNTRODUCTIVĂ ..................................................................................................................................4 
A.1. Diagnoza................................................................................................................................................... …….…4 
A.2. Codul bolii (CIM 10) .............................................................................................................................................4 
A.3. Utilizatorii...............................................................................................................................................................4 
A.4. Scopurile protocolului............................................................................................................................................4 
A.5. Data elaborării protocolului............................................................................................................................--.....4 
A.6. Data revizuirii următoare........................................................................................................................................4 
A. 7. Lista persoanelor ce au participat la elaborarea protocolului................................................................................4 
A.8. Definiţiile folosite în document..............................................................................................................................5 
A.9.Informaţia epidemiologică……………………………………………………………………………………..…5 

B. PARTEA GENERALĂ……………………………………………………………………………………….. …6 
B.1. Nivelul de asistenţă medicală 
spitalicească...................................................................................................................................................................6  

С 1. ALGORITMUL DE CONDUITĂ……………………………………………………………………………...8 
С 1.1. Algoritmulde conduită în urgenţele hipertensive.................................................................................................8 
С 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞIPROCEDURILOR…………………………………….9 
C.2.1. Clasificarea urgenţelor hipertensive cu risc vital................................................................................................9 
C.2.2. Managementul în caz de urgenţă hipertensivă:....................................................................................................9 
C.2.2.1. Anamneza........................................................................................................................................................10 
C.2.2.2. Examenul clinic...............................................................................................................................................10 
C.2.2.3. Investigaţiile paraclinice ...............................................................................................................................11 
C.2.2.4. Tratamentul UH..............................................................................................................................................11 
C.2.2.5. Criteriile de înlăturare a UH şi stabilizarea stării pacientului......................................................................13 
C.2.2.6. Transportarea, monitorizarea şi spitalizarea pacientului..............................................................................14    
D. RESURSELE UMANE ŞI MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR 
PROTOCOLULUI ………………………………………………………………………………………………....14 
D.1. Instituţiile de asistenţă medicală spitalicească: secţiile generale, terapie intensivă………………………….…14 

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII PROTOCOLULUI ...............................…  15 

F. ASPECTE MEDICO ORGANIZATORICE…………………………………………………………………..16  
1. Indicaţiile (sau criteriile) de transfer a pacientului……………………………………………………………….16 

2.  Procedura generală de transfer a pacientului cu UH………………………………………………………,,,,,,,….17 
3. Cerinţele privind necesitatea investigaţiilor diagnostico-curativă a pacientului în alte subdiviziuni medicale 
(centre/instituţii) şi modalitatea pregătirii către investigaţiile respective…………………………………………..17 

3.1. Procedura de pregătire diagnostico-curativă a pacientului cu UH……………………………………………..18 

4. Cerinţele faţă de conţinutul, perfectarea şi transmiterea documentaţiei  medicale pentru trimiterea pacientului 
şi/sau probelor de laborator…………………………………………………………………………………………..18 

5. Ordinea de asigurare a circulaţiei documentaţiei medicale, inclusiv  întoarcerea în instituţie la locul de observare 
sau investigare…………………………………………………………………………………18  
6. Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt nivel de asistenţă medicală………………18  
Bibliografie:……………………………………………………………………………………..19 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                           Protocol clinic instituţional „Urgenţe Hipertensive " (adulţi), IMSP SP Bălţi 2023 
 

3 
 

ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT  
  

AVC  accident vascular cerebral  
cf.  clasa funcţională  

CIM  clasificarea internaţională a maladiilor  

CPI  cardiopatie ischemică  

DAA  disecţia acută de aortă  

ECG  Electrocardiograma  

FR  frecvenţa respiraţiilor pe minut  
gr.  gradul  

HTA  hipertensiune arterială  

IС  insuficienţă cardiacă  

ICA  insuficienţa cardiacă acută  

IR  insuficienţa renală  

IMSP SP  Instituţia medico-sanitară publică, Spitalul de Psihiatrie 

RM  Republicii Moldova  

Ps  puls  

SCA  sindrom coronarian acut  
ST  segmentul ST pe electrocardiogramă  

ТА  tensiune arterială  

TAd  tensiune arterială diastolică  

TAs  tensiune arterială sistolică  

UH  urgenţa hipertensivă  

OMS Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
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PREFAŢĂ 
Acest protocol este elaborat de grupul de lucru al IMSP Spitalul de Psihatrie  Bălți.  Documentul 
nu este unul exhaustiv și se bazează pe recomandările actuale ale Organizației Mondiale a 
Sănătății privind urgenţele hipertensive la adult și alte date disponibile la acest moment şi pe 
protocolul clinic naţional. 

A. PARTEA INTRODUCTIVĂ 
A.1. Diagnosticul: Urgenţă hipertensivă 

Exemple de diagnostice clinice: 

 Hipertensiune arterială gr. III, risc adiţional foarte înalt. Urgenţă hipertensivă cu risc vital. 
CPI. Sindrom coronarian acut ST-elevat în regiunea anterioară a ventriculului sting. IC 
cf. Killip III. Edem pulmonar acut.  

 Hipertensiune arterială gr. II, risc adiţional înalt. Urgenţă hipertensivă comună. 
 Hipertensiune arterială primar depistată, de origine neidentificată. Urgenţă hipertensivă 

comună. 
A.2. Codul bolii (CIM 10): 

 I 10.00 – I 15.00 

A.3. Utilizatorii  

Notă: Protocolul la necesitate poate fi utilizat şi de alţi specialişti 

• Secţiile clinice IMSP SP Bălți (medicii terapeuți, medicii psihiatri, medicii 
narcologi). 

• SecţiaTerapie intensivă, Serviciul consultativ intraspitalicesc,Diagnostică funcţională, 
Srviciul radiologic, Secţia internare, Secţia reabilitare Medicală şi Medicină Fizică. 

A.4. Scopurile protocolului:  
 Ameliorarea calităţii tratamentului pacienţilor cu UH la etapa  spitalicească;  
 Reducerea numărului de complicaţii a UH cu risc vital la etapa spitalicească. 

  A.5. Data elaborării protocolului: martie  2023 
  A.6. Data următoarei revizuiri: martie 2025 
  A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborarea protocolului 
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A.8. Definiţiile folosite în document  
Urgenţă hipertensivă (UH) : este un sindrom clinic, caracterizat prin creşterea rapidă, 

severă şi persistentă a TA, cel mai frecvent cu valori mai mari de 220 mmHg, pentru TAs, şi/ sau 
120-130 mmHg, pentru TAd, cu un potenţial de deteriorare acută a funcţiei unuia sau a mai multor 
organe-ţintă. Totodată trebuie menţionat, că mai important decît nivelul absolut al valorilor 
tensionale este rata şi rapiditatea creşterii TA. 

Urgenţă hipertensivă extremă (cu risc vital major): formă severă a TA, care se asociază 
cu afectarea acută sau progresivă a organelor-ţintă. Această stare clinică necesită reducerea 
imediată (maxim timp de o oră) a TA cu remedii administrate intravenos. 

Urgenţă hipertensivă comună (relative): creştere severă şi persistentă a TA, dar fără 
semne de afectare acută a organelor-ţintă. În această situaţie este indicată reducerea treptată a TA 
timp de 24 de ore, de obicei folosind antihipertensive orale.  

În concluzie, nu valoarea TA face distincţia dintre aceste două tipuri de urgenţe, ci 
afectarea acută de organe-ţintă. 
               Hipertensiune accelerat-malignă: creştere marcantă a TA în asociere cu afectarea de 
organe-ţintă. HTA accelerată este sindromul în care, alături de TA sever crescută (TAd 130-140 
mmHg), sunt prezente hemoragii şi exsudate retiniene (retinopatie de gradul 3 Keith-Wagener); 
HTA malignă se asociază cu edem papilar (retinopatie de gradul 4). 

Encefalopatie hipertensivă: elevare bruscă, persistentă a TA cu cefalee severă şi cu 
alterarea statusului mental, simptomele fiind reversibile după reducerea TA. 
Recomandabil: nu poartă un caracter obligatoriu. Decizia va fi luată de către medic pentru 
fiecare caz individual. 

A.9. Informaţia epidemiologică  

UH se pot manifesta în orice formă de hipertensiune arterială. Incidenţa este mare (2025%) în 
formele secundare de HTA (ex., feocromocitom, HTA renovasculară) şi mult mai mică (sub 1%) 
– în HTA esenţială tratată. 

În UH afectarea acută a unui organ-ţintă se înregistrează în 83% din cazuri. Două organe-ţintă 
sunt afectate în 14% din cazuri. Implicarea poliorganică (mai mult de 3 organe) se atestă la 3% 
dintre pacienţii cu urgenţe hipertensive. 

Pentru fiecare 20 mmHg în TA sistolică, şi 10 mmHg, în TA diastolică, valori ridicate de la 115/75 
mmHg, rata mortalităţii prin cardiopatie ischemică şi prin boli cerebrovasculare se dublează. 
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Morbiditatea şi mortalitatea prin UH depinde de afectarea organelor-ţintă şi de gradul TA. În 
condiţii de control adecvat al TA şi de complianţă medicamentoasă, rata de supravieţuire la 
pacienţii cu urgenţe hipertensive reprezintă 70%. 

Rata mortalităţii în caz de urgenţe hipertensive netratate constituie 79% pe an. Rata supravieţuirii 
de 5 ani, printre toţi pacienţii care prezintă urgenţe hipertensive, este de 74% . 

Studiile efectuate de OMS arată că aproximativ 62% din accidentele cerebrovasculare şi 49% din 
evenimentele acute cardiace sunt cauzate de hipertensiunea arterială. 

B. PARTEA GENERALĂ  
  

B.1. Nivelul de asistenţă medicală spitalicească 

Descriere (măsuri)  Motive (repere)  Paşii (modalităţi şi condiţii de realizare)  

Protecţia personalului  Protejarea de contactul cu 
lichidele biologice, de 
expunere la agenţi 
infecţioşi şi toxici se 
efectuează în timpul 
examenului clinic al 
pacientului.  

Obligatoriu:  
• Protecţia personalului prin utiliza-rea 

articolelor de protecţie (mănuşi, 
halate).  

1. Diagnosticul  

1.1. Examenul primar şi 
secundar  

Diagnosticul UH permite 
aplicarea intervenţiilor 
medicale rapide ce 
contribuie la reducerea 
considerabilă a 
complicaţiilor  

Obligatoriu:  
• Anamneza (caseta 1)   
• Examenul clinic (caseta 2)  

1.2. Examinările 
paraclinice  

Pentru evaluarea şi 
diagnosticul afectării 
acute a organelor ţintă  

Obligatoriu:  
• Examenul instrumental (caseta 3)  

1.3. Consultaţia 
specialiştilor 

Pentru corecţia 
tratamentului programat şi 
pentru înlăturarea 
complicaţiilor. 

Obligatoriu:  
• Cardiolog. 
• Neurolog 
• Reanimatolog 

Conform indicaţiilor: 
• Endocrinolog 
• Neurochirurg 
• Ginecolog 

2. Tratamentul  
2.1. Poziţia pacientului  Scăderea pre-sarcinii şi 

profilaxia edemului 
cerebral.  

Obligatoriu:  
• Cu ridicarea extremităţii cefalice la 400  
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2.2. Urgenţe 
hipertensive   

Beneficiile tratamentului 
HTA se datorează scăderii 
TA.  

Obligatoriu:  
• Fluxul de oxigen 2- 4 l/min  
• Tratamentul medicamentos  

(caseta 4) până la înlăturarea UH  
(caseta 16)  
• UH asociată cu encefalopatia 

hipertensivă (caseta 6)  
•  Insuficienţa ventriculară stângă 

acută hipertensivă (caseta 7)  
• UH asociată cu infarctul miocardic 

acut sau angina instabilă (caseta 8).  
• UH asociată cu disecţia acută de aortă 

(caseta 9).   
• UH asociată cu hemoragia 

subarahnoidiană sau  AVC (caseta 
10).   

• Preeclampsie, eclampsie (caseta 11).   
• UH în criza acută de feohromociton 

(caseta 12). 
• Hipertensiunea peri – operatorie 

(caseta 13)  
• UH în caz de utilizare a drogurilor de 

tip amfetamină, LSD, Cocaină sau 
Extasy (caseta 14).     

• UH în IR acută sau cronică (caseta 
15).  

• Tratamentul medicamentos pînă la 
înlăturarea UH (caseta 16).  

• Tratamentul medicamentos programat a 
Hipertensiunii arteriale (vezi protocolul 
Hipertensiunea arterială).  

• 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 
Intoxicaţiei acute medicamentoase 
(vezi protocolul Intoxicaţie acută 
medicamentoasă)  

• Tratamentul medicamentos programat a 
Insuficienţei renale acute şi cronie (vezi 
protocolul Insuficienţă renală acută şi 
cronică). 
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 3. Transferarea în 
secţia specializată 
(pacienţii cu UH 
extremă) 

 Stabilizarea şi 
monitorizarea funcţiilor 
vitale permit evaluarea 
complicaţiilor şi 
transportarea pacientului în 
secţia specializată. 

 Obligatoriu:  
• Aprecierea criteriilor de stabilizare şi 

asigurarea posibilităţilor de transport 
(casetele 16, 17). 

• Monitorizarea pacientului (caseta 17).  
• Aprecierea criteriilor de transferare a 

pacientului  în secţia specializată (vezi 
protocolul conform maladiei esenţiale). 

    
 
C. ALGORITMUL DE CONDUITĂ  

С.1. Algoritmul de conduită în urgenţele hipertensive. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Notă: Tratamentul antihipertensiv se iniţiază pacienţilor cu TA 180/ 120 mmHg. 
 

URGENŢE HIPERTENSIVE TA – 180-220 / 120-130 
mmHg 

1.Flux de oxigen; 

2.Nifedipină sau Captopril, sau Metoprolol; 

3.Furasemid. 

 

Manifestările Clinice de Afectare Acută a Organelor-Ţintă 

DA NU 

• Verificarea tipului de UH. 
• Protocol ABC. 
• Asigurarea accesului 

intravenos. 
• Tratamentul de urgenţă 

intravenos. 
• Monitorizarea a TA.  
 

 

Spitalizarea urgentă în secţia 
terapie intensivă  

Supravegherea continuă 

TA stabilă 

Tratamentul programat a 
Hipertensiunii arteriale 

NU 
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI PROCEDURILOR 

C.2.1. Clasificarea urgenţelor hipertensive cu risc vital - situaţii, care necesită 
tratament rapid al hipertensiunii.  

1. Hipertensiune accelerat - malignă cu edem papilar.  
2. Urgenţe cerebrovasculare:  
• Encefalopatie hipertensivă;  
• Infarct cerebral atero-trombotic cu hipertensiune severă;  
• Hemoragie intracerebrală;  
• Hemoragie subarahnoidiană;  
• Traumatism cerebral.  
3. Urgenţe cardiace:  

• Disecţie acută de aortă;  
• Insuficienţa ventriculară stîngă acută;  
• Infarct miocardic acut sau iminent (sindromul coronarian acut);  
• După by-pass aorto-coronarian.  

4. Urgenţe renale:  
• Glomerulonefrită acută;  
• Crizele renale din bolile vasculare de collagen;  
• Hipertensiune reno-vasculară; 
• Hipertensiune severă după transplant renal.  

5. Exces de catecolamine circulante:  
• Criza de feocromocitom;  
• Interacţiune alimentară sau medicamentoasă cu inhibitorii monoaminooxidazei ; 
• Abuz de medicamente simpatomimetice (tip amfetamină, LSD, Cocaină sau Extasy);  
• Întreruperea bruscă a tratamentului cu medicamente antihipertensive (hipertensiune 

rebound); 
• Hiperreflexia după traumatismul spinal.  

6. Eclampsia.  
7. Urgenţe perioperatorii:  

• Hipertensiune severă la pacienţii ce necesită intervenţie chirurgicală urgentă;  
• Hipertensiune postoperatorie;  
• Sîngerare postoperatorie la nivelul liniilor de sutură vasculară. 

8. Arsuri corporale severe.  
9. Epistaxis severă. 
10. Purpura trombocitopenică trombotică. 
 

C.2.2. Managementul în caz de urgenţă hipertensivă:  
1) stabilirea nivelurilor tensiunii arteriale;  
2) verificarea tipului de UH;  
3) managementul UH conform afectării organelor-ţintă şi a comorbidităţilor;  
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4) verificarea cauzelor de instalare a UH (vezi Protocolul Clinic Naţional Hipertensiunea 
arterială la adult).  
 

            C.2.2.1. Anamneza 
Caseta 1.            Anamneza  
 

• HTA esenţială sau secundară; 
• Vechimea HTA; 
• Tratamentul efectuat şi răspunsul TAs şi al TAd la remediile antihipertensive, doze de 
medicaţie; 
• Tratamentul a fost aplicat continuu sau intermittent. 
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C.2.2.2. Examenul clinic  
Caseta 2.             Examenul clinic 

• Simptomele generale: 
 febra; 
 diaforeza; 
 paliditatea;  
 acufenele; 
 epistaxisul.  

• Simptomele cardiace: 
 durerea toracică; 
 dispneea;  
 edemul pulmonar;  
 palpitaţiile; 
 dereglările de ritm;  
 TA majorată la ambele braţe; 
 TA medie majorată. 
 

• Simptomele cerebrale: 
 cefalee;  
 ameţeli; 
 greaţă, vomă; 
 dereglările de conştienţă: confuzie, somnolenţă, obnubilare, stupoare, comă; 
 deficitele de focar;  
 convulsii. 
 

• Simptomele renale: 
 oliguria; 
 hematuria; 
 proteinuria; 
 dezechilibrele electrolitice;  
 azotemia;  
 uremia. 
 

• Simptomele oftalmice: 
 sclipirea; 
 scotoamele; 
 vederea înceţoşată; 
 defectele vizuale;  
 diplopia; 
 amauroza. 
       
C.2.2.3. Investigaţiile paraclinice 
Caseta 3.        Investigaţiile paraclinice  
Examenul instrumental. Obligatoriu: 

• ECG: semne de hipertrofie ventriculară stângă, semne de ischemie acută a miocardului. 
• Fundoscopia: hemoragie, exsudate, edem papilar.  
• Puls-oximetrie. 
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     C.2.2.4. Tratamentul UH 
Caseta 4. Tratamentul UH comune  

1. Start de terapie antihipertensivă orală în caz de elevare a TA > 180-220/120-130 
mmHg. 

2. Reducerea TA se realizează treptat (ore). 
3. Examenul clinic.Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
4. Protocol ABC – controlul: Ps, TA, FR. 
5. Fluxul de Oxigen 2-4 1/min. 
6. Remediile antihipertensive se administrează oral: 

 Nifedipină 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. 

 

Caseta 5. Principiile managementului UH extreme:  
1. Pacientul cu encefalopatie sau cu semne de ischemie acută rapid progresivă (minute) 
trebuie să fie spitalizat în secţia de terapie intensivă pe lîngă secţiile specializate. Se 
realizează linia venoasă şi începe monitoring-ul TA cu sfigmomanometrul automatic. 
Imediat se administrează remediile antihipertensive intravenos şi se efectuează analiza 
generală a sîngelui şi a urinei. 
2. La pacienţii cu complicaţii extracerebrale şi cu disfuncţii ale organelor extracerebrale, 
reducerea TAs se realizează rapid cu 20-25%, în primele 2 ore, sau reducerea TAd se 
realizează rapid pînă la 100-110 mmHg, în primele 2 ore.  
3. La pacienţii cu afectarea acută a creierului, terapia antihipertensivă nu este obligatorie. 
Remediile antihipertensive se administrează în afectarea acută a creierului numai în 
condiţiile unei creşteri TA peste 220/130 mmHg şi reducerea TA se va realiza treptat şi 
foarte lent pînă la stabilizarea TAd sub 130 mmHg; 
4. La pacienţii cu encefalopatie hipertensivă, reducerea TA se va realiza treptat cu 20% 
pînă la TAd 100 mmHg, în 2 ore. 

 

Caseta 6. Tratamentul UH asociată cu encefalopatie hipertensivă : 
1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul clinic. Protocol ABC – controlul: Ps, TA, FR. 
3. În prezenţa semnelor de detresă vitală: 

a. intubaţie endotraheală şi ventilaţie mecanică dirijată. 
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. în 1-2 min. 

 

 

Caseta 7. Tratamentul UH asociată cu insuficienţa ventriculară stîngă acută hipertensivă : 

1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul clinic. Protocol ABC – controlul: Ps, TA, FR. 
3. În prezenţa semnelor de detresă vitală: 
          a. intubaţie endotraheală şi ventilaţie mecanică dirijată. 
4. Fluxul de oxigen 8-10 1/min. 
5. Nitroglicerină spray 0,4 mg sublingual, la fiecare la 5-10 min, maxim în 3 prize sau 

Enalaprilat 1,25-5 mg i/v. la fiecare 6 ore. 



                                                                           Protocol clinic instituţional „Urgenţe Hipertensive " (adulţi), IMSP SP Bălţi 2023 
 

13 
 

Furosemid 20-40 mg i/v. în 1-2 min. 

 

Caseta 8. Tratamentul UH asociată cu infarctul miocardic acut sau cu angina instabilă: 

1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul clinic. Protocol ABC – controlul: Ps, TA, FR. 
3. În prezenţa semnelor de detresă vitală: 

   a. intubaţie endotraheală şi ventilaţie mecanică dirijată. 
4. Fluxul de oxigen 8-10 1/min. 
5. Nitroglicerină spray 0,4 mg sublingual, la 5-10 min, maxim în 3 prize. 
6. Magnesiu sulfas 25% 5 ml i/v. 

 

Caseta 9. Tratamentul UH asociată cu disecţia acută de aortă: 
1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul clinic. Protocol ABC – controlul: Ps, TA, FR. 
3. În prezenţa semnelor de detresă vitală: 

    a. intubaţie endotraheală şi ventilaţie mecanică dirijată. 
4. Fluxul de oxigen 8-10 1/min. 
5. Vasodilatatoare (Dopamină, Cofeină). 

 

Caseta 10. Tratamentul UH asociată cu hemoragia subarahnoidiană sau AVC : 
1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul clinic. Protocol ABC – controlul: Ps, TA, FR. 
3. În prezenţa semnelor de detresă vitală: 

a. intubaţie endotraheală şi ventilaţie mecanică dirijată. 
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 şi al eclampsiei: 

1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul clinic. Protocol ABC – controlul: Ps, TA, FR. 
3. În prezenţa semnelor de detresă vitală: 

    a. intubaţie endotraheală şi ventilaţie mecanică dirijată. 
4. Fluxul de oxigen 8-10 1/min. 
5. Sulfat de Magneziu 4-6 g i/v. în 15-30 min şi urmat 1-2 g/oră i/v. în perfuzie maxim 8-10 g 

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

 

Caseta 12. Tratamentul UH în criza acută de feocromocitom: 
1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul clinic. Protocol ABC – controlul: Ps, TA, FR. 
3. În prezenţa semnelor de detresă vitală: 

    a. intubaţie endotraheală şi ventilaţie mecanică dirijată. 
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. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul clinic. Protocol ABC – controlul: Ps, TA, FR. 
3. În prezenţa semnelor de detresă vitală: 

   a. intubaţie endotraheală şi ventilaţie mecanică dirijată. 
4. Fluxul de oxigen 8- 10 1/min. 
5.  Bisoprololum 5-10 mg; Metoprololum 25-50 mg. 

 

Caseta 14. UH în caz de utilizare a drogurilor de tip Amfetamină, LSD, Cocaină sau Extasy:  
1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul clinic. Protocol ABC – controlul: Ps, TA, FR. 
3. În prezenţa semnelor de detresă vitală: 

    a. intubaţie endotraheală şi ventilaţie mecanică dirijată. 
4. Fluxul de oxigen 8-10 1/min. 
5. Metoprolol 5- 10 mg sau Bisoprololum 5-10 mg. 

 

Caseta 15. Tratamentul UH în insuficienţa renală acută sau cronică: 

1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţilor cefalice la 40°. 
2. Examenul clinic. Protocol ABC – controlul: Ps, TA, FR. 
3. În prezenţa semnelor de detresă vitală: 

  a. intubaţie endotraheală şi ventilaţie mecanică dirijată. 
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 înlăturare a UH şi de stabilizare a stării pacientului 
Caseta 16. Criteriile de înlăturare a UH şi de stabilizare a stării pacientului: 
1. Examenul clinic şi paraclinic: 
 ameliorarea stării generale; 
 înlăturarea sau ameliorarea manifestărilor cardiace: durerea precordială, tahicardia, Ps, 

alura ventriculară; 
 răspunsul pozitiv în serie pe traseu ECG (segmentul ST). 

2. Înlăturarea sau ameliorarea manifestărilor neurologice: 
 cefaleea; 
 dereglările de conştienţă; 
 tulburările de vedere; 
 disartria; 
 deficitele de focar;  

 greaţa, voma. 

3. Înlăturarea sau ameliorarea manifestărilor renale: 
 diureza; 
 creatinina. 
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C.2.2.6. Transportarea, monitorizarea şi spitalizarea pacientului 
Caseta 17. Transportarea, monitorizarea şi spitalizarea pacientului: 
• Vor fi spitalizaţi de urgenţă, obligatoriu toţi bolnavii cu urgenţă hipertensivă extremă.  
• Transportarea bolnavilor va fi cruţătoare, pe brancardă în poziţie cu ridicare extremităţii 

cefalice la 40°. 

• Supravegherea pacientului în timpul transportării: 

 starea de conştienţă; 
 coloraţia tegumentelor; 
 auscultaţia cardiopulmonară; 
 controlul: Ps, TA, FR; 
 monitorizarea ECG; 
 oxigenoterapia; 
 perfuzia continuă; 
 supravegherea ventilaţiei mecanice. 

Pacienţii cu urgenţa hipertensivă extremă vor fi spitalizaţi în secţia specializată (toate formele 
de UH). În prezenţa secţiilor specializate, pacienţii cu urgenţă hipertensivă se spitalizează în 
secţie de terapie intensivă: UH asociată cu encefalopatie hipertensivă, UH asociată cu 
insuficientă ventriculară stîngă acută hipertensivă, UH asociată cu infarctul miocardic acut 
sau cu angina instabilă, UH asociată cu disecţia acută de aortă, UH în criză acută de 
feocromocitom), (UH asociată cu hemoragie subarahnoidiană sau cu AVC). 

 

D. RESURSELE UMANE ŞI MATERIALELE NECESARE PENTRU 
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI 
 
 
 
 
 
 
 
D.1. Instituţiile de asistenţă 
medicală spitalicească: 
secţiile generale, terapie 
intensivă. 

Personal: medic reanimatolog, medic neurolog, medic 
terapeut, asistentă medicală. 
Aparataj, utilaj: 
• Fonendoscop, 
• Electrocardiograf, Electrocardiograf portativ, 
• Defribilator, 
• Puls-oximetru, 
• Ciocănaş neurologic, 
• Set pentru monitorizarea cardiorespiratorie, 
• Set pentru respiraţie artificială, 
Truse: 
• Trusă medicală de urgenţă, 
• Set pentru oxigenoterapie, 
• Trusă cateterizarea venelor centrale şi periferice, 
• Trusă perfuzie, 
• Trusă cateterizarea vezicii urinare, 
• Trusă intubaţie, 
Seturi: 
• Set echipament şi aparataj medical specializat, 
• Set inventor moale, 

Consumabile: 
• Oxigen, 
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• Seringi, 
• Mănuşi, 
• Vată, 
• Sisteme pentru perfuzii. 
Medicamente: 

• Benzdeazepine:  
 Diazepam 10 mg / 2 ml soluţie injectabilă; 
 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 doză. 

• Antagoniştii calciului: 
 Nifedipinum 10 mg comprimate; 
 Amplodipinum 5 mg comprimate. 

• Antihipertensive: 
 Magnesium sulfas 25% 5 ml soluţie 

injectabilă; 
 Bendazolum 1% 1 ml, 5 ml fiole. 

• Inhibitori ai enzimei de conversie: 
 Enalaprilum 1.25 mg / 1 ml soluţie 

injectabilă; 
 Captoprilum 25 mg comprimate. 

• Diuretice: 
 Furosemidum 40 mg comprimate 
 Furosemidum 10 mg / ml 2 ml soluţie 

injectabilă. 
 

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTĂRII 
PROTOCOLULUI. 

Scopurile 
protocolului 

Măsurile atingerii Metoda de calculare a indicatorului 
Numărător Numitor 

1.Sporirea 
numărului de 
pacienţi care 
beneficiază de un 
tratament de 
urgenţă adecvat în 
prima oră de 
dezvoltare a UH. 

1.1 Proporţia 
pacienţilor, cărora 
echipa din secţia de 
internare le-a 
administrat un 
tratament adecvat în 
prima oră de dezvoltare 
a UH, conform 
recomandărilor 
protocolului clinic 
instituţional ,,Urgente 
hipertensive la adult,, 
pe parcursul unui an. 

Numărul de pacienţi, 
cărora li s-a 
administrat de către 
echipa secţiei de 
internare un tratament 
de urgenţă adecvat în 
prima oră de 
dezvoltare a UH, 
conform 
recomandărilor 
protocolului clinic 
institutional ,, Urgenţe 
hipertensive la adult,, 
pe parcursul ultimului 
an x 100. 

Numărul total al 
pacienţilor cu UH, 
cărora li s-a 
administrat un 
tratament de urgenţă 
de către echipa secţiei 
de internare, pe 
parcursul ultimului 
an. 
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2. Majorarea 
numărului de 
pacienţi spitalizaţi 
pe parcursul 
primelor 3 ore 
după dezvoltarea 
UH cu risc vital. 

2.1. Proporţia 
pacienţilor spitalizaţi pe 
parcursul primelor 3 ore 
după dezvoltarea UH cu 
risc vital, pe parcursul 
unui an. 

Numărul de pacienţi 
spitalizaţi în primele 3 
ore după dezvoltarea 
UH cu risc vital pe 
parcursul ultimului an 
x 100. 

Numărul total de 
pacienţi spitalizaţi cu 
UH cu risc vital, pe 
parcusul ultimului an. 

3. Ameliorarea 
calităţii  
tratamentului 
pacienţilor  
cu UH la etapa  
spitalicească. 

3.1. Proporţia medicilor  
din secţiile cu profil  
general, internare  şi 
terapie intensivă, care 
utilizează în tratamentul 
UH recomandările 
protocolului clinic 
institutional ,,Urgenţe 
hipertensive la adult,, 
pe parcursul unui an. 

Numărul medicilor  
din secţiile cu profil 
general, internare  şi 
terapie intensivă, care 
utilizează în 
tratamentul UH 
recomandările 
protocolului clinic 
institutional ,,Urgenţe 
hipertensive la adult,, 
pe parcursul unui an x 
100. 

Numărul de medici 
care activează  în 
cadrul secţiilor 
generale, internare, 
terapie intensive, pe 
parcursul ultimului 
an. 

4. Reducerea 
numărului  
de complicaţii a 
UH cu  
risc vital la etapa  
spitalicească.  
 

4.1.Proporţia 
pacienţilor  
care au dezvoltat  
complicaţii ale UH, la  
etapa spitalicească pe  
parcursul unui an.  
 

Numărul pacienţilor  
care au dezvoltat  
complicaţii a UH, la  
etapa spitalicească pe  
parcursul ultimului an 
X100. 

Numărul total de  
pacienţi care au fost  
spitalizaţi cu UH   
extremă pe parcursul  
ultimului an.  
 

 
F. ASPECTE MEDICO ORGANIZATORICE  

1. Indicaţiile (sau criteriile) de transfer a pacientului.  
Tabelul 1. Transferul în secţia de terapie intensivă  a pacientului cu UH conform indicaţiilor.  
Indicaţii (criterii) de transfer Transferul (destinaţia) Persoanele de contact 

Urgenţele hipertensive cu risc 
vital:   

a) encefalopatie hipertensivă  
b) insuficienţă ventriculară 

stîngă acută hipertensivă  
c) infarct miocardic acut sau 

angină instabilă  
d) disecţia acută de aortă  
e) hipertensiune peri-

operatorie  
f) hemoragie cerebrală 

g) feohromocitom   

IMSP SP Bălţi Secţia 
Reanimare şi Terapie 
Intensivă. 

Şef secţie : Cracan M. 
 Medici : Barbalat M 
               Ovanesov G 
      Chiriac V. 
               Podlisnic O. 
 

 

2. Procedura generală de transfer a pacientului cu UH 
  

 Medicul curant informează şeful secţiei despre complicaţiile/rezistenţa la 
tratament/patologie secundară/agravarea stării, parvenite la pacientul cu UH.  
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 Şeful secţiei consultă pacientul în comun cu medicul curant  
 Pacientul este obligatoriu consultat de Şeful clinicii de Medicină internă sau conferenţiarii 

catedrei responsabili de secţia respectivă.  
 În caz de transfer intern şeful secţiei invită consultantul din secţia respectivă şi se ea 

decizia respectivă.  
 În caz de transfer în altă instituţie, prin intermediul şefului secţiei se informează Vice 

directorul medical despre cazul respectiv.  
 Vicedirectorul medical invită consultantul din instituţia competentă externă pentru 

determinarea tacticii ulterioare de tratament sau transfer în altă instituţie la necesitate.  
 Se convoacă consiliul medical în componenţa : Şeful clinicii, Vice directorului, Şeful 

secţiei, Medicul curant, Consultantul invitat şi alţi specialişti de profil (la necesitate).  
 Medicul curant scrie epicriza de transfer. Pentru transfer intern – în forma 003e, pentru 

transfer extern se complectează forma 027e care va include obligatoriu datele de paşaport, 
diagnosticul, starea pacientului, date despre evoluţia bolii, rezultatele investigaţiilor, 
tratamentul administrat, concluzia consiliului cu argumentarea necesităţii transferului, 
recomandări.  

 Pentru transferarea pacientului în altă instituţie medicală (transfer extern) va fi utilizat 
transportul IMSP SCM nr.1. 

 
3. Cerinţele privind necesitatea investigaţiilor diagnostico-curativă a                   

          pacientului în alte subdiviziuni medicale (centre/instituţii) şi    
              modalitatea pregătirii către investigaţiile respective. 
 

Tabelul 2. Investigaţiile recomandate pacienţilor cu UH în alte instituţii medicale.  
Investigaţia  Instituţia unde se 

efectuiază  

Ecocardiografia  IMS SA Magnific  

Sonodoplerografia 
vaselor intercraniene  

IMS SA Magnific  

Tomografia 
computerizată a 
creerului   

IMS SA Magnific  

Arteriografia  IMS SA Magnific  

Aprecierea nivelului de 
hormoni în plasmă şi/sau 
în urină  

IMS SA Magnific  

 

3.1. Procedura de pregătire diagnostico-curativă a pacientului cu UH.  

 
 Necesitatea efectuării investigaţiilor menţionate în tabelul 2 vor fi argumentate de către       

consiliul medical  
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 Pacientul se trimite cu îndreptare (forma 27e), care obligatoriu include diagnosticul,        
argumentarea investigaţiei respective şi numărul poliţei de asigurare. Îndreptarea se       
completează de medicul curant.  
 

4. Cerinţele faţă de conţinutul, perfectarea şi transmiterea    
         documentaţiei  medicale pentru trimiterea pacientului şi/sau    
          probelor de laborator.  
  
 Pentru efectuarea investigaţiilor în altă instituţie (care necesită prezenţa pacientului), se 

eliberează, de către medicul curant îndreptare care va include obligatoriu diagnosticul, 
argumentarea procedurii şi numărul poliţei de asigurare (forma 027e).  

 Pentru efectuarea investigaţiilor în alte instituţii (care nu necesită prezenţa pacioentului) 
materialul biologic va fi însoţit de îndreptare şi transport de către IMSP SCM nr.1.  

 Pentru consultaţii în alte instituţii, medicul curant argumentează necesitatea efectuării 
consultaţiei în forma 003e. Consultaţia preventiv se coordonează prin şeful secţiei sau vice 
director medical. Pacientul este însoţit de către personalul medical, care este responsabil 
de documentaţia medicală.  

 
5. Ordinea de asigurare a circulaţiei documentaţiei medicale, inclusiv          

întoarcerea în instituţie la locul de observare sau investigare.  
  
 În contract cu instituţiile subcontractate este menţionat modalitatea de expediere şi 

recepţionare a rezultatelor.  
 
6. Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt        

nivel de asistenţă medicală.  
  
 Pacientul este informat de către medicul curant despre necesitatea transferului la alt 

nivel de asistenţă medicală (transfer extern sau intern). Transferul se efectuează cu 
acordul informat al pacientului.  
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