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ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT 
 

ABC Airway, Breathing, Circulation 
ATI anestezie - terapie intensivă 
AVC accident vascular cerebral 
cf. clasa funcţională 
CIM clasificarea internaţională a maladiilor 
CPI cardiopatie ischemică 
DAA disecţia acută de aortă 
ECG Electrocardiograma 
ESH/ESC European Society of Hypertension/ European Society of Cardiology 
FR frecvenţa respiraţiilor pe minut 
gr. Gradul 

HTA hipertensiune arterială 

1С insuficienţă cardiacă 
ICA insuficienţa cardiacă acută 
IR insuficienţa renală 
IMSP SCM Instituţia medico-sanitară publică, Spitalul clinic municipal 
LSD lysergic acid diethylamid 

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 
USMF Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie  

 

Prefaţă 
 
      Protocolul clinic instituţional (PCI) a fost elaborat în baza PCN-5. Urgenţe hipertensive la 
adult şi Ordinul nr. 429 din 21 noiembrie 2008 „Cu privire la modalitatea elaborării, aprobării şi 
implementării protocoalelor clinice instituţionale şi a protocoalelor locului de lucru” de către 
grupul de lucru în componenţa Dr. Grigore Bivol profesor universitar, Dr. Raisa Vetrilă 
conferenţiar universitar, Dr. Nicolae Bacinschi conferenţiar universitar, Dr. Viorel Smolniţchi 
şrf secţie terapie nr.1 medic internist, Dr. Alexandru Cornogolub conferenţiar universitar, Dr. 
Grigore Onu şef secţie anestezie şi reanimare chirurgical-somatică  
      Protocolul a fost discutat şi aprobat la conferinţa clinicii de Medicină internă, IMSP SCM 1, 
preşedinte prof. universitar Grigore Bivol; Comitetul Farmacoterapeutic IMSP SCM 1, 
preşedinte conf. universitar Nicolae Bacinschi; subcomitetul pentru elaborare şi implementare a 
protocoalelor clinice; consiliul calităţii din cadrul IMSP SCM 1, preşedinte Iuri Dondiuc.
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A. PARTEA ÎNTRODUCTIVĂ 

A.1. Diagnoza: Urgenţă hipertensivă (adulţi) 

Exemple de diagnoze clinice: 

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

2. Hipertensiune arterială gr. II, risc adiţional înalt. Urgenţă hipertensivă comună (data). 
3. Hipertensiune arterială primar depistată de origine neidentificată. Urgenţă hipertensivă 

comună (data). 

A.2. Codul bolii (CIM 10): I10.00 - I15.00 

A.3. Gradul urgenţelor medico-chirurgicale: Major 

A.4. Utilizatorii: 
• secţia de internare 
• secţia de Anesteziologie şi Reanimare a serviciului chirurgical-somatic 
• secţiile de terapie nr. 1 şi 2 
• secţiile de chirurgie aseptică şi septică 
• laboratorul clinico-biochimic 
• cabinetul de diagnostic funcţional 
• cabinetul radiologic 
• farmacia spitalului 
Notă: Protocolul la necesitate poate fi utilizat şi de alţi specialişti. 

 
A.5. Scopurile protocolului: 

3. Ameliorarea calităţii tratamentului pacienţilor cu UH la etapa  spitalicească 
4. Reducerea numărului de complicaţii a UH cu risc vital la etapa spitalicească 

 

A.6. Data elaborării protocolului: Mai 4, 2009 în baza PCN – 5 Urgenţele hipertensive la 
adult, aprobat în 10.06.08 (Ordinul MS 239) 

A.7. Data revizuirii următoare: în termen de pînă la 6 luni de la următoarea revizuire a PCN-5 
Urgenţe hipertensive  la adult. 
 

3 
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A.8. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi persoanelor ce au 
participat la elaborarea protocolului 

Numele Funcţia 
Dr. Gheorghe Ciobanu, doctor habilitat în 
medicină, profesor universitar 
tel: 237-884 

Director CNŞPMU, şef catedră Urgenţe medicale, 
USMF „Nicolae Testemiţanu”, specialist principal 
în medicina de urgenţă al MS RM 

Dr. Lev Crivceanschi, doctor în medicină, 
tel: 205-306 

Conferenţiar universitar, catedra Urgenţe medicale, 
USMF „Nicolae Testemiţanu”  

Dr. Eleonora Vataman, doctor habilitat în 
medicină, profesor universitar 
tel: 256-106 

Şef Departament Insuficienţa cardiacă, IMSP 
Institutul de Cardiologie, specialist principal în 
medicina de urgenţă al MS RM 

Dr. Aurel Grosu, doctor habilitat în 
medicină, profesor universitar 
tel: 256-102 

Şef Departament Urgenţe cardiace, IMSP Institutul 
de Cardiologie 

Dr. Alexandru Carauş, doctor habilitat în 
medicină; tel: 256-104 

Şef Departament Hipertensiuni arteriale, IMSP 
Institutul de Cardiologie 

Dr. Eugenia Ciubotaru 
tel: 205-304 

Şef Secţie Serviciul Republican AVIASAN IMSP 
CNŞPMU, asistent universitar, catedra Urgenţe 
medicale, USMF „Nicolae Testemiţanu” 

Dr. Ghenadie Curocichin, doctor în 
medicină tel: 205-226 

Conferenţiar universitar, catedra Medicina de 
familie, USMF „Nicolae Testemiţanu” 

Dr. Petru Crudu 
Tel: 280-473 

Vicedirector, Centrul Naţional de Management în 
Sănătate. 

Dr. Ala Nemerenco, MPH, doctor în 
medicină tel: 238-690 

Director, IMSP Clinica Universitară de AMP a 
USMF „Nicolae Testemiţanu”, specialist principal 
în medicina de familie al MS RM 

Dr. Elena Maximenco, MPH Expert local în sănătate publică, Programul 
Preliminar de Ţară al „Fondului Provocările 
Mileniului” pentru Buna Guvernare 
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A.9. Definiţiile folosite în document 
 
Urgenţa hipertensivă (UH) se defineşte ca o creştere severă TA, în general peste 
180-220 mm Hg pentru TAs şi/sau peste 120-130 mm Hg pentru Tad cu potenţial 
de deteriorare acu-tă a funcţiei unuia sau mai multor organe ţintă. Variaţia TA este 
„de fapt" mai importantă decît nivelul absolut a acesteia. 
 
Urgenţa hipertensivă cu risc vital se defineşte ca o formă severă a TA, care se 
asociază cu afec-tarea acută sau progresivă a organelor ţintă. Această stare clinică 
necesită reducerea imediată (maximum timp de o oră) a TA cu remedii administrate 
intravenos  
 
Urgenţă hipertensivă comună reprezintă creşterea 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 ore, de obicei folosind antihipertensive orale.   
    În concluzie nu valoarea TA face distincţia între aceste două tipuri de urgenţe, ci 
afectarea acută de organe ţintă. 
 
Hipertensiune accelerat - malignă reprezintă creşterea marcată a TA în asociere 
cu afectarea de organe ţintă. HTA accelerată este sindromul în care alături de TA 
sever crescută (Tad 130-140 mm Hg) sunt prezente hemoragii şi exudate retiniene 
 (retinopatie de gradul 3 Keith - Wagener); HTA malignă se asociază cu edem 
papilar (retinopatie gradul 4).  
 
Encefalopatia hipertensivă înseamnă elevarea bruscă, persistentă a TA cu cefalee 
severă şi alterarea statusului mental, simptomele fiind reversibile după reducerea 
TA  
 
Recomandat - nu poartă un caracter obligatoriu. Decizia va fi luată de medic pentru 
fiecare caz individual. 
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B. PARTEA GENERALĂ 
 

B.2. Secţiile de terapie şi chirurgie generală 

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

Protecţia personalului Protejarea de contactul cu 
lichidele biologice, de ex-
punere 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 contri-
buie la reducerea conside-
rabilă a complicaţiilor 

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

1.2. Examinările paraclinice Pentru evaluarea şi diag-
nosticul afectării acute a 
organelor ţintă 

Obligatoriu: 
 Examenul instrumental (caseta 

3) 
2. Tratamentul 

2.1. Poziţia pacientului Scăderea pre-sarcinii şi 
profilaxia edemului cere-
bral 

Obligatoriu: 
 Cu ridicarea extremităţii cefalice 

la 4 0 0 
2.2. Urgenţe hipertensive  Beneficiile tratamentului 

HTA se datorează scăderii 
TA per se. 

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

(caseta 4) pînă la înlăturarea UH 
(caseta 16) 

    Consultaţie de urgenţă a  
medicului specialist: cardiolog 
sau neurolog, sau reanimatolog 

3. Transferarea în secţia spe-
cializată (pacienţii cu UH 
extremă) 

Stabilizarea şi monitoriza-
rea funcţiilor vitale permit 
evaluarea complicaţiilor şi 
transportarea pacientului în 
secţia specializată 
 

Obligatoriu: 
 Aprecierea criteriilor de 

stabilizare şi asigurarea 
posibilităţilor de transport 
(casetele 16, 17) 
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B.5. Secţiile Anesteziologie şi Reanimare a serviciului chirurgical – 
somatic  

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

Protecţia personalului Protejarea de contactul cu 
lichidele biologice, de ex-
punere la agenţi infecţioşi şi 
toxici se efectuează în 
timpul examenului clinic al 
pacientul. 

Obligatoriu: 
 Protecţia personalului prin 

utilizarea articolelor de protecţie 
            (mănuşi, măşti, ochelari, halate) 
 
 

1. Diagnosticul 
1.1. Examenul primar şi 
secundar 

Diagnosticul urgenţelor 
hipertensive permite apli-
carea intervenţiilor medi-
cale rapide ce contribuie la 
reducerea considerabilă a 
complicaţiilor 

Obligatoriu 
 Anamneza (caseta 1) 
 Examenul clinic (caseta 2) 

1.2. Examinările paraclinice Pentru evaluarea şi diag-
nosticul afectării acute a 
organelor-ţintă 

Obligatoriu 
 Examenul instrumental (caseta 

3) 
1.3. Consultaţia specialiştilor Pentru corecţia tratamen-

tului programat şi înlătu-
rarea complicaţiilor 

Obligatoriu: 
 Cardiolog 
 Neurolog  
 Reanimatolog 

Conform indicaţiilor: 
 Endocrinolog 
 Neurochirurg 
 Ginecolog 

2. Tratamentul 

2.1. Poziţia pacientului Scăderea pre-sarcinii şi 
profilaxia edemului cere-
bral 

Obligatorii: 
 Cu ridicarea extremităţii cefalice 

la 400 
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Obligatoriu: 
 Tratamentul medicamentos se ad-

ministrează conform principiilor de 
management (caseta 5) 

 UH asociată cu encefalopatia 
hipertensivă (caseta 6) 

 Insuficienţa ventriculară stîngă acută 
hipertensivă (caseta 7) 

 UH asociată cu infarctul miocardic acut 
sau angina instabilă (caseta 8). 
Tratamentul UH se asociază cu 
tratamentul SCA – vezi protocolul 

 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).    

2.2. Urgenţă hipertensivă 
extremă 

Beneficiile tratamentului UH 
se datorează scăderii TA per 
se. 

 UH în IR acută sau cronică (caseta 15). 
 Tratamentul medicamentos pînă la 

înlăturarea UH (caseta 16) 
 Tratamentul medicamentos programat 

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) 

3. Transportarea pacientului în 
secţia specializată 

Stabilizarea şi monitoriza-rea 
funcţiilor vitale permite 
evaluarea complicaţiilor şi 
transferarea pacientului în 
secţia terapie intensivă. 

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) 

 

 



Protocol clinic instituţional „Urgenţe Hipertensive " (adulţi), Chişinău, 2009 
 
 

10 
 

 
C. 1. ALGORITMUL DE CONDUITĂ 
С 1.1. Algoritmul de conduită în urgenţele hipertensive 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notă: Tratamentul antihipertensiv se iniţiază pacienţilor cu TA 180/120 mmHg 

URGENŢE HIPERTENSIVE 
TA>180 – 220/120 – 130 mm Hg 

 

1. Fluxul de oxigen 
2. Nifedipină sau Captopril sau Nicardipină sau Metoprolol sau 

Clonidină per os 
       3.   Furosemid 

MANIFESTĂRILE CLINICE DE AFECTARE ACUTĂ A 
ORGANELOR - ŢINTĂ 

                      DA 
 

                      NU 

NU 

Verificarea tipului de UH 
Protocolul ABC 
Asigurarea accesului 
intravenos 
Tratamentul medicamentos 
de urgenţă  parenteral 
 Monitorizarea TA 
 

Supravegherea în 
dinamică 

Tratamentul 
programat 

Spitalizarea urgentă în secţia terapie intensivă 
sau ATI pe lîngă Departamentul de 
medicină de urgenţă şi secţiile de 

Cardiologie şi Neurologie 

 
TA stabilă 
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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 colagen 
• 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 sever 
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 organelorţintă şi a comorbidităţilor; 
4) verificarea cauzelor de instalare a UH (vezi Protocolul Clinic Naţional Hipertensiunea 
arterială la adult). 
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C.2.2.1. Anamneza 

Caseta 1. Anamneza 

• HTA esenţială sau secundară; 
• vechimea HTA; 
• tratamentul efectuat şi răspunsul TAs şi TAd la remediile antihipertensive, doze de me- 

dicaţie; 
• tratamentul a fost aplicat continuu sau intermitent. 

 
C.2.2.2. Examenul clinic 
Caseta 2. Examenul clinic: 
●  Simptoamele generale: 
 febra; 
 diaforeza; 
 paliditatea; 
 acufenele; 
 epistaxisul. 

●  Simptoamele cardiace: 

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

●  Simptoamele cerebrale: 

 cefaleea; 
 ameţelile; 
 greaţa, voma; 
 dereglările de conştiinţă: (confuzia, somnolenţă, obnubilare, stupoare, coma) ; 
 deficitele de focar; 
 convulsiile. 

●  Simptoamele renale: 

 oliguria; 
 hematuria; 
 proteinuria; 
 dezechilibrele electrolitice; 
 azotemia; 
 uremia. 

●  Simptoamele oftalmice: 

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

 ECG:semne de hipertrofie ventriculară stîngă, semne de ischemie acută a miocardului; 
 Fundoscopia: hemoragie, exudate, edem papilar. 
 Pulsoximetria 

Pentru  secţiile Anesteziologie şi Reanimare a serviciului chirurgical-somatic şi alte secţii 
spitaliceşti - după sistarea UH, se va iniţia Protocolul clinic instituţional „Hipertensiunea 
arterială la adult" pentru determinarea cauzei . 

С2.2.4. Tratamentul UH 

Caseta 4. Tratamentul UH comune 
1. Spitalizarea nu este obligatorie. 
2. Start de terapie antihipertensivă orală în caz de elevarea TA >180-220/120-130 mm Hg 
3. Reducerea TA se realizează treptat în timp de ore. 
4. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
5. Examenul primar. Protocol ABC - controlul: Ps, TA, FR. 
6. Fluxul de Oxigen 2 - 4 1/min. 
7. Remediile antihipertensive se administrează oral: 

a. Nifedipină 5-10 mg sublingval sau oral, sau 
Captopril 6,25 - 50 mg s/l sau oral, sau 
Nicardipina* 20 mg oral, sau 
Metoprolol 50 sau 100 mg oral, sau 
Clonidină 0,2 mg oral, la fiecare 60 min cîte 0,1 mg (max. 0,8 

mg)(contraindicată în encefalopatia hipertensivă şi AVC).  
b. Furosemid 20-40 mg oral. 

 
 
 

Caseta 5. Principiile managementului UH extreme 

1. Pacientul cu encefalopatie sau cu semne de ischemie acută rapid progresivă (în timp de 
minute) trebuie să fie spitalizat în secţia de terapie intensivă. 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 uri- 
nei. 

2. La pacienţii cu complicaţii extracerebrale şi disfuncţii ale organelor extracerebrale: redu- 
cerea TAs se realizează rapid cu 20 - 25% în primele 2 ore sau reducerea TAd se reali- 
zează rapid pînă la 100 - 110 mm Hg 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 la creş- 
terea TA peste 220/130 mm Hg şi reducerea TA se va realiza treptat şi foarte lent pînă la 
stabilizarea TAd sub 130 mm Hg; 

4. La pacienţii cu encefalopatie hipertensivă reducerea TA se va realiza treptat cu 20% pînă 
la TAd 100 mm Hg în 2 ore. 
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Caseta 6. Tratamentul UH asociată cu encefalopatie hipertensivă 

1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul primar. 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. Nitroprusiat de Sodiu* 0,25-10 µg/kg/min i/v în perfuzie, sau 

Enalaprilat 1,25-5 mg i.v. la fiecare 6 ore sau 
Labetalol * 20-80 mg i.v. în bolus, rebolus în aceeaşi doză la 10 min sau 2mg/min i.v. 
în perfuzie (max. 300 mg), sau 
Furosemid 20-40 mg 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 primar. 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, max. în 3 prize, sau 

Nitroglicerină 5 - 100 µg/min i.v în perfuzie, sau  
Nitroprusiat de Sodiu* 0,25-10 µg/kg/min i.v în perfuzie, sau 
Enalaprilat 1,25-5 mg i.v. la fiecare 6 ore 

6. Furosemid 20-40 mg i.v. în 1-2 min. 
 
Caseta 8. Tratamentul UH asociată cu infarctul miocardic acut sau angina instabilă 

1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul primar. 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 5 - 100 µg/min i.v. în perfuzie sau 
          Nitroglicerină spray 0,4 mg sublingual la 5 -10 min, max în 3 prize, sau  
          Metoprolol 5 mg i.v. în bolus, rebolus în aceeaşi doză la 5 min (max. 15 mg), sau 
          Esmolol* 200 – 500 µg/min i.v. în 1-4 min, continuat cu 50-300µg/kg/min i.v. în 
          perfuzie, sau 

                   Labetalol* 20-80 mg i.v. în bolus, rebolus în aceeaşi doză la 10 min sau 2 mg/min i.v.   
                în perfuzie (max 300 mg). 
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Caseta 9. Tratamentul UH asociată cu disecţia acută de aortă 

1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul primar. 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. Nitroprusiat de Sodiu* 0,25-10 µg/kg/min i.v. în perfuzie sau 
     Esmolol*200 – 500 µg/min i.v. în 1-4 min, continuat cu 50-300µg/kg/min i.v. în 
     perfuzie, sau 

           Trimetafan 0,5 - 5 mg/min în perfuzie, sau 
           Azametoniu 50 mg i.v. lent. 
  
Caseta 10. Tratamentul UH asociată cu hemoragia subarahnoidiană sau AVC 

1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul primar. 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. Nitroprusiat de Sodiu* 0,25-10 µg/kg/min i.v. în perfuzie, sau 

Enalaprilat 1,25-5 mg i.v., sau 
Labetalol* 20-80 mg i.v în bolus, rebolus în aceeaşi doză la 10 min sau 2 mg/min i.v. în 
prfuzie (max. 300 mg). 

      6.   Urapidil* 12,5 – 25 mg i.v 
 
Caseta 11. Tratamentul preeclampsiei şi eclampsie 

1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul primar. 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. Nitroprusiat de Sodiu* 0,25-10 µg/kg/min i.v. în perfuzie sau  
         Hidralazină* 5 mg i.v., în bolus, urmat 10 mg i.v. în bolus la fiecare 10-30min, max  
         25mg, sau 

Labetalol* 20-80 mg i.v. în bolus, rebolus în aceeaşi doză la 10 min sau 2mg/min i.v. în 
perfuzie (max. 300 mg) sau 

               Sulfat de Magneziu 4 - 6 g i.v lent în 15-30 min şi urmat 1-2 g/oră i.v în perfuzie max.  
              8- 10 g în 24 ore, sau  

6.  Nifidipina 10mg oral, la fiecare 20min, max 30mg 
7. Metildopa 250-500mg oral 

  

Caseta 12. Tratamentul UH în criza acută de feocromocitom 

1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul primar. 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. Fentolamină* 5 - 10 mg i.v, sau 

a. Labetalol* 50 mg i.v în bolus, rebolus în aceeaşi doză la 10 min sau 2mg/min i.v. 
în perfuzie (max 300 mg). 



Protocol clinic instituţional „Urgenţe Hipertensive " (adulţi), Chişinău, 2009 
 
 

16 
 

 

Caseta 13. Tratamentul hipertensiunii peri-operatorii 
1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40°. 
2. Examenul primar. 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. Esmolol* 200-500 µg/kg/min i.v în 1-4 min, continuat cu 50-300µg/kg/min i.v. perfuzie, sau 
           Nitroprusiat de Sodiu* 0,25-10 µg/kg/min i.v., în perfuzie, sau 
           Verapamil 5 - 10 mg i.v, sau 
           Labetalol* 20-80 mg i.v în bolus, rebolus în aceeaşi doză la 10 min sau 2mg/min i.v. în  
           perfuzie (max 300 mg) 

 

Caseta nr.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 primar. Protocol ABC- controlul: Ps, TA, FR. 
3. În prezenţa semnelor de detresă vitală: 

b. Intubaţie endotraheală şi ventilaţie mecanică dirijată. 
4. Fluxul de Oxigen 8- 10 1/min. 
5. Metoprolol 5 mg i.v în bolus, rebolus în aceeaşi doză la 5 min (max 15 mg), sau 
           Esmolol* 200 - 500 µg/kg i.v în1-4 min, continuat 50-300 µg/kg/min i.v. în perfuzie, sau 
           Labetalol* 20-80 mg i.v în bolus, rebolus în aceeaşi doză la 10 min sau 2mg/min i.v. în  
           perfuzie (max 300 mg) 

 
 

Caseta 15. Tratamentul UH în insuficienţa renală acută sau cronică 

1. Poziţia bolnavului cu ridicarea extremităţiilor cefalice la 40.° 
2. Examenul primar. 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. Fenoldopam* 0,1 - 0,6 µg/kg/min i.v în perfuzie, sau 
           Labetalol* 20-80 mg i.v în bolus, rebolus în aceeaşi doză la 10 min sau 2mg/min i.v. în 
           perfuzie (max. 300 mg). 

Notă: Remediul marcat cu semnul „*” la momentul elaborării protocolului, nu este omologat 
în Republica Moldova. 
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C.2.2.5. Criteriile de înlăturare a UHşi stabilizarea stării pacientului 
 

Caseta 16. Criteriile de înlăturare a UH şi stabilizarea 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: 

• cefalee; 
• dereglările de conştiinţă; 
• 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 însecţie 
specializată 
Caseta 17. Transportarea, monitorizarea şi spitalizarea pacientului: 
 Vor fi spitalizaţi de urgenţă obligatoriu toţi bolnavii cu urgenţe hipertensive cu risc vital 

( în mod obligatoriu) şi cei cu UH comine nejugulate prin tratament. 
 Transportarea bolnavilor va fi cruţătoare, pe brancardă în poziţie cu ridicare extremităţii 

cefalice la 40°. 
 Supravegherea pacientului în timpul transportării: 

 starea de conştiinţă; 
 coloraţia tegumentelor; 
 auscultaţia cardio-pulmonară; 
 controlul: Ps, TA, FR; 
 monitorizarea ECG; 
 oxigenoterapia; 
 perfuzia continuă; 
 supravegherea ventilaţiei mecanice 

 Pacienţii cu urgenţă hipertensivă extremă vor fi spitalizaţi în secţia ATI (toate formele de 
UH). În prezenţa secţiilor specializate de cardiologie sau neurologie, pacienţii cu urgenţă 
hipertensivă se spitalizează în secţie de terapie intensivă pe lîngă secţie de cardiologie 
(UH asociată cu encefalopatie hipertensivă, UH asociată cu insuficienţă ventriculară 
stîngă acută hipertensivă, UH asociată cu infarctul miocardic acut sau cu angina 
instabilă, UH asociată cu disecţia acută de aortă, UH în criza acută de 
feocromocitom) şi în secţie de terapie intensivă pe lîngă secţie de neurologie (UH 
asociată cu hemoragie subarahnoidiană sau cu AVC). 
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D. RESURSELE UMANE ŞI MATERIALELE NECESARE PENTRU 
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI 

Personal: medic internist certificat, asistentă medicală. 
Aparataj, utilaj. 

 sfigmomanometru; 
 fonendoscop; 
 electrocardiograf; 

Truse: 
 trusă medicală de urgenţă; 
 set echipament pentru oxigenoterapie. 

Consumabile: 
 oxigen; 
 mănuşi 

 

 

 

D.1.Secţiile de 
terapie şi 
chirurgie 
generală 

Remediile: 
 Captopril; 
 Nifedipină; 
 Nicardipină*; 
 Metoprolol; 
 Clonidină;  
 Labetalol*; 
 Nitroglicerină spray; 
 Furosemid. 

 
 

Personal: medic reanimatolog certificat 
Aparataj, utilaj. 

 sfigmomanometru;  
 fonendoscop 
 electrocardiograf 
 pulsoximetru 
 defibrilator 

Truse: 
 trusă cateterizarea venelor centrale şi periferice;  
 trusă perfuzie; 
 trusă cateterizarea vezicii urinare; 
 trusă intubaţie; 
 trusă medicală de urgenţă; 

Seturi:  
 set echipament şi aparataj medical specializat. 

D.4. Secţiile 
Anesteziologie şi 
Reanimare a 
serviciului 
chirurgical-
somatic  

Consumabile: 
 oxigen 
 seringi 
 mănuşi 
 vată 
 sisteme pentru perfuzie 
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Remediile: 
 comprimate Captopril; 
 comprimate Nifedipină 
 comprimate Nicardipină 
 comprimate, soluţie Metoprolol 
 comprimate Clonidină; 
 Nitroglicerină spray 
 comprimate, soluţie Furosemid 
 soluţie Nitroprusiat de Sodiu* 
 soluţie Enalaprilat 
 soluţie Labetalol* 
 soluţie Esmolol* 
 soluţie Nitroglicerină 
 soluţie Azametaniu 
 soluţie Urapidil* 
 soluţie Hidralazină* 
 soluţie Sulfat de Magneziu 
 soluţie Verapamil 
 soluţie Diazepam 
 soluţie Trimetafan 
 soluţie Fenoldopam 
 soluţie Fentolamină* 

Notă: Remediul marcat cu semnul „*" la momentul dat, nu este omologat în Republica Moldova. 
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII 
PROTOCOLULUI 
 

Scopurile protocolului Măsurarea atingerii 
scopului 

Metoda de calculare a indicatorului 
  Numărător Numitor 
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. 

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. 

3. Ameliorarea calităţii 3.5. Proporţia medicilor Numărul medicilor din Numărul    medicilor 
tratamentului pacienţilor din secţiile de terapie,  secţiile de profil gene- care    activează    în 
cu UH la etapele prespi- chirurgie generală ral şi ATI care tratează secţiile de profil ge- 
talicească şi spitaliceas- şi Anesteziologie şi UH conform recoman- neral şi ATI pe par- 
că. Reanimare a serviciului dărilor protocolului cursul ultimului.an. 
 chirurgical-somatic clinic naţional   
 care utilizează în Urgenţe hipertensive   
 tratamentul UH 

recomandările 
protocolului clinic 
naţional Urgenţe 
hipertensive la adult, pe 
parcursul unui an. 
 

la adult pe parcursul 
ultimului an X100 

 

4. Reducerea numărului 4.2.Proporţia pacienţilor Numărul pacienţilor Numărul total de 
de complicaţii a UH cu care au dezvoltat care au dezvoltat pacienţi care au fost 
risc vital la etapa prespi- complicaţii ale UH, la complicaţii a UH, la spitalizaţi cu UH  
talicească şi spitaliceas- etapa spitalicească pe etapa spitalicească pe extremă pe parcursul 
că. parcursul unui an parcursul ultimului an ultimului an. 
  X100.  
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F. ASPECTE MEDICO ORGANIZATORICE 
1. Indicaţiile (sau criteriile) de trimitere a pacientului 

Tabelul 1. Transferul în alte secţii (transfer intern şi transfer extern) 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 SCM nr.1 
Secţia Anesteziologie şi 
Reanimare a serviciului 
chirurgical-somatic 
 
 
 
 
IMSP CNPMU  
Secţia Neurochirurgie  
 
 
IMSP SCM nr.1 
Secţia chirurgie 

Şef secţie Grigore Onu 
tel. 27-36-48 

Intern: 423;429;531 
 
 
 
 
 
Vice director 
Ion Onofrei 
Tel. 25-07-05 
 
Şef secţie 
Iurie Ţugui  
Tel. 27-11-81  

Tratamentul complicaţiilor: 
a) şocul cardiogen 
b) moartea subită 

 
IMSP SCM nr.1 
Secţia anestezie şi 
reanimare a seviciului 
chirurgical somatic 
 

 
Şef secţie 
Grigore Onu 
Tel. 27-36-49 
 Intern. 423; 429;531 
 
 

 
Procedura generală de transfer a pacientului cu UH 

1. Medicul curant informează şeful secţiei despre complicaţiile/rezistenţa la 
tratament/patologie secundară/agravarea stării, parvenite la pacientul cu UH. 

2. Şeful secţiei consultă pacientul în comun cu medicul curant 
3. Pacientul este obligatoriu consultat de Şeful clinicii de Medicină internă sau 

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

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

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

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

secţiei, Medicul curant, Consultantul invitat şi alţi specialişti de profil (la necesitate). 
8. 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. 

9. Pentru transferarea pacientului în altă instituţie medicală (transfer extern) va fi utilizat 
transportul IMSP SCM nr.1. 
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2. 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 Persoanele de contact 
Ecocardiografia IMS SA Magnific Registratura tel. 54-35-55 
Sonodoplerografia vaselor 
intercraniene 

IMS SA Magnific Registratura tel. 54-35-55 

Tomografia computerizată a 
creerului  

IMS SA Magnific Registratura tel. 54-35-55 

Arteriografia IMS SA Magnific Registratura tel. 54-35-55 
Aprecierea nivelului de hormoni în 
plasmă şi/sau în urină 

IMS SA Magnific Registratura tel. 54-35-55 

 

Procedura de pregătire diagnostico-curativă a pacientului cu UH. 

1. Necesitatea efectuării investigaţiilor menţionate în tabelul 2 vor fi argumentate de către  
     consiliul medical 
 
2.  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. 
 

3. Cerinţele faţă de conţinutul, perfectarea şi transmiterea 
documentaţiei  medicale pentru trimiterea pacientului şi/sau 

     probelor de laborator. 
 
1. 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). 

 

2. 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. 

 

3. 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. 

 

 
    4. Ordinea de asigurare a circulaţiei documentaţiei medicale, inclusiv  
        întoarcerea în instituţie la locul de observare sau investigare. 
 

1. În contract cu instituţiile subcontractate este menţionat modalitatea de expediere şi 
recepţionare a rezultatelor. 

 
5. Cerinţele faţă de organizarea circulaţiei (trimiterii) pacientului (de  
    exemplu: asigurarea proframării lui pentru primirea serviciilor) 

 
            Nu este aplicabil pentru staţionar 
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6. Ordinea primirii pacientului de la un nivel mai superior pentru  
          dispensarizarea ulterioară (dacă se referă la activitatea de bază a   
          instituţiei) 
 
           Nu este aplicabil pentru staţionar 
 

7. Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt  
    nivel de asistenţă medicală. 

 
1. 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. 

 
8. Ordinea instruirii pacientului cu privire la acţiunile necesare la  
   întoarcere pentru evidenţa ulterioară (de exemplu: după externarea  
   din staţionar)etc. 

 
1. Extrasul (forma 027e) obligatoriu va include recomandări pentru pacient. De 

asemenea pacientul va beneficia de Ghidul pacientului cu HTA (vezi: PCI – 1, anexa 
3) 

 


