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ABC Airway, Breathing, Circulation

AMP asistenta medicala primara

AMU asistenta medicala de urgenta

ATI anestezie — terapie intensiva

AVC accident vascular cerebral

cf. clasa functionala

CIM clasificare internationald a maladiilor

CPI cardiopatie ischemica

DAA disectie acuta de aorta

DMU departamentul de medicina urgenta

ECG electrocardiograma

ESH/ESC FEuropean Society of Hypertension/ European Society of Cardiology

FR frecventa a respiratiilor pe minut

or. erad

HTA hipertensiune arteriala

IC insuficientd cardiaca

ICA insuficientd cardiaca acutd

1.m. intramuscular

1.V. intravenos

IR insuficienta renala

INS Joint National Committee of Prevention, Detection, and Treatment of Higth
Blood Pressure

LSD lysergic acid diethylamid

MS RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PCN protocol clinic national

Ps puls

PVC presiune venoasa centrala

SCA sindrom coronarian acut

ST segmentul ST pe electrocardiograma

TA tensiune arteriala

TAd tensiune arteriald diastolica

TAs tensiune arteriala sistolica

UH urgentd hipertensiva

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova, constituit din colaboratorii IMSP Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina
Urgenta, IMSP Institutul de Cardiologie, ai catedrelor Urgente Medicale si Medicind de Familie
ale USMF , Nicolae Testemitanu”, in colaborare cu Programul Preliminar de Tara al ,,Fondului
Provocarile Mileniului” pentru Buna Guvernare, finantat de Guvernul SUA prin Corporatia
Millenium Challenge Corporation si administrat de Agentia Statelor Unite ale Americii pentru
Dezvoltare Internationala.

Protocolul clinic national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind urgentele hipertensive la adult si poate servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor
institutionale. La recomandarea MS RM, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi
folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.
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A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Urgenta hipertensiva

Exemple de diagnostice clinice:

1.

2.
3.

Hipertensiune arteriala gr. 111, risc aditional foarte inalt. Urgenta hipertensiva cu risc vital
(data). CPI. Sindrom coronarian acut ST-elevat in regiunea anterioara a ventriculului sting
(data). IC cf. Killip III. Edem pulmonar acut.

Hipertensiune arteriala gr. I1, risc aditional Tnalt. Urgenta hipertensiva comuna (data).
Hipertensiune arteriald primar depistatd, de origine neidentificatd. Urgenta hipertensiva
comuna (data).

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

A.3. Gradul urgentelor medico-chirurgicale: Major

A.4. Utilizatorii:

oficiile medicilor de familie (medici de familie, asistente medicale de familie);

centrele de sdnatate (medici de familie, asistente medicale de familie);

centrele medicilor de familie (medici de familie, asistente medicale de familie);
institutiile/sectiile consultative (toti specialistii);

asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, asistente medicale de familie);
echipele AMU de felceri/asistenti medicali 903 (112) (felceri, asistenti medicali);
echipele AMU profil general si specializat 903 (112) (medici de urgenta);
departamentele de medicina urgenta (medici de urgenta);

sectiile de terapie si chirurgie generala ale spitalelor raionale, municipale si republicane
(medici generalisti);

sectiile ATI ale spitalelor raionale, municipale si republicane (reanimatologi, cardiologi).

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alfi specialisti.

A.S. Scopurile protocolului:

1.

Sporirea numarului de pacienti care beneficiaza de tratament de urgentd adecvat in prima
ord de dezvoltare a UH, etapa prespitaliceasca.

Majorarea numarului de pacienti spitalizati pe parcursul primelor 3 ore, dupa dezvoltarea
UH cu risc vital.

Ameliorarea calitdfii tratamentului pacientilor cu UH la etapele prespitaliceasca si
spitaliceasca.

Reducerea numarului de complicatii al UH extreme la etapele prespitaliceasca si
spitaliceasca.

A.6. Data elaborarii protocolului: aprilie 2008

A.7. Data urmatoarei revizuiri: aprilie 2010
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A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si persoanelor
care au participat la elaborarea protocolului

Numele

Functia detinuta

Dr. Gheorghe Ciobanu, doctor habilitat
in medicind, profesor universitar
tel: 237-884

director CNSPMU, sef catedra Urgente medicale, USMF
,»Nicolae Testemitanu”, specialist principal in medicina
de urgentd al MS RM

Dr. Lev Crivceanschi,
doctor in medicind,
tel: 205-306

conferentiar universitar, catedra Urgente medicale,
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Dr. Eleonora Vataman, doctor habilitat
in medicind, profesor universitar
tel: 256-106

sef Departament Insuficienta cardiaca, IMSP Institutul
de Cardiologie, specialist principal in cardiologie al MS
RM

Dr. Aurel Grosu, doctor habilitat
in medicind, profesor universitar
tel: 256-102

sef Departament Urgente cardiace, IMSP Institutul de
Cardiologie

Dr. Alexandru Caraus, doctor habilitat
in medicina

sef Departament Hipertensiuni arteriale, IMSP Institutul
de Cardiologie

tel: 256-104
Dr. Eugenia Ciubotaru sef sectie Serviciul Republican AVIASAN IMSP
tel: 205-304 CNSPMU, asistent universitar, catedra Urgente

medicale, USMF , Nicolae Testemitanu”

Dr. Ghenadie Curocichin,
doctor in medicina

conferentiar universitar, catedra Medicind de familie,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

tel: 205-226
Dr. Petru Crudu vicedirector, Centrul National de Management in
tel: 280-473 Sénatate

Dr. Ala Nemerenco, MPH,
doctor in medicina
tel: 238-690

director, IMSP Clinica Universitara de AMP a USMF
,»Nicolae Testemitanu”, specialist principal in medicina
de familie al MS RM

Dr. Elena Maximenco, MPH

expert local n sandtate publicd, Programul Preliminar de
Tara al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna
Guvernare
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Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei Persoana responsabila - semnitura
Catedra Urgente medicale, ;
USMF ,Nicolae Testemitanu” ‘L(/
Asociatia Obsteasca, Societatea Stiintifico-Practica
de Medicina Urgenta si Catastrofe din RM L(/

Comisia Stiintifico-Metodica de profil
,Patologia cardiovasculara si reumatologie” Wp/\ é - (M@@

Asociatia Medicilor de Familie din RM L oy w{

Agentia Medicamentului M
Consiliul de experti al MS W

Consiliul National de Evaluare

si Acreditare In Sanatate /6%&9@!/\

Compania Nationalid de Asiguriri in Medicina @/

A.9. 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 acutd a functiei unuia sau a mai
multor organe-tinta. Totodata 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 progresiva a organelor-tinta [1]. Aceasta stare clinicd necesitd reducerea
imediatd (maxim timp de o ord) a TA cu remedii administrate intravenos [8, 9].

Urgentd hipertensivia comund (relativd): crestere severa si persistenta a TA, dar fard semne
de afectare acutd a organelor-tinta. In aceasta situatie este indicata reducerea treptata a TA timp de
24 de ore, de obicei folosind antihipertensive orale [8, 9].

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

Hipertensiune accelerat-malignd: crestere marcanta a TA in asociere cu afectarea de
organe-tintd. HTA accelerata este sindromul in care, alaturi de TA sever crescuta (TAd 130-140
mmHg), sunt prezente hemoragii si exsudate retiniene (retinopatie de gradul 3 Keith-Wagener);
HTA maligna se asociaza cu edem papilar (retinopatie de gradul 4) [8, 9].

Encefalopatie hipertensiva: elevare brusca, persistentd a TA cu cefalee severa si cu
alterarea statusului mental, simptomele fiind reversibile dupa reducerea TA [8, 9].

Recomandabil: nu poartd un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de catre medic pentru
fiecare caz individual.
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A.10. Informatia epidemiologica

UH se pot manifesta in orice forma de hipertensiune arteriald. Incidenta este mare (20-
25%) in formele secundare de HTA (ex., feocromocitom, HTA renovasculard) si mult mai mica
(sub 1%) — in HTA esentiala tratata [10].

In UH afectarea acuti a unui organ-tinta se inregistreaza in 83% din cazuri. Doua organe-tinta sunt
afectate in 14% din cazuri. Implicarea poliorganica (mai mult de 3 organe) se atestad la 3% dintre
pacientii cu urgente hipertensive [11].

Pentru fiecare 20 mmHg in TA sistolica, si 10 mmHg, in TA diastolica, valori ridicate de la 115/75
mmHg, rata mortalitatii prin cardiopatie ischemica si prin boli cerebrovasculare se dubleaza [3].

Morbiditatea si mortalitatea prin UH depinde de afectarea organelor-tinta si de gradul TA. In conditii
de control adecvat al TA si de complianta medicamentoasa, rata de supravietuire la pacientii cu
urgente hipertensive reprezinta 70% [2].

Rata mortalitatii in caz de urgente hipertensive netratate constituie 79% per an. Rata supravietuirii
de 5 ani, printre toti pacientii care prezintd urgente hipertensive, este de 74% [11].

Studiile efectuate de OMS arata ca aproximativ 62% din accidentele cerebrovasculare si1 49% din
evenimentele acute cardiace sunt cauzate de hipertensiunea arteriald [6].
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Protocol clinic national ,, Urgente hipertensive la adult”, Chisinau 2008

C. 1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de conduita in urgentele hipertensive

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

ﬂ

1. Flux de oxigen

3. Furosemid

2. Nifedipina sau Captopril, sau Nicardipina, sau Metoprolol, sau Clonidina per os

ﬂ

MANIFESTARILE CLINICE DE AFECTARE ACUTA

A ORGANELOR-TINTA:

DA

{1
</ =

NU

ﬁ

Verificare tipului de UH.
Protocol ABC.

Monitorizare a TA.

Asigurare accesului intravenos. <— NU <——

Tratamentul de urgenta intravenos.

Supraveghere continua

|

TA stabila

J

Tratamentul programat a
Hipertensiunii arteriale

Neurologie.

Spitalizare urgenta in sectiile

ATI sau terapie intensiva pe linga
Departamentul de medicina de
urgenta si sectiile de Cardiologie si

Nota: Tratamentul antihipertensiv se initiaza pacientilor cu TA 180/120 mmHg [8].
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ST A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea urgentelor hipertensive extreme (dupa N. Kaplan)

1.
2.

8.
9.

Hipertensiune accelerat-maligna cu edem papilar.

Urgente cerebrovasculare:

e Encefalopatie hipertensiva.

Infarct cerebral aterotrombotic cu hipertensiune severa.
Hemoragie intracerebrala.

Hemoragie subarahnoidiana.

Traumatism cerebral.

Urgente cardiace:

e Disectie acuta de aorta.

e Insuficienta ventriculard stingd acuta.

e Infarct miocardic acut sau iminent (sindromul coronarian acut).
e Dupa by-pass aortocoronarian.

Urgente renale:

¢ Glomerulonefritd acuta.

e Crize renale din bolile vasculare de colagen.
e Hipertensiune renovasculara.

e Hipertensiune severa dupa transplant renal.

Exces de catecolamine circulante:

e C(riza de feocromocitom.

e Interactiune alimentard sau medicamentoasa cu inhibitorii monoaminooxidazei.

e Abuz de medicamente simpatomimetice (tip Amfetamina, LSD, Cocaina sau Extasy).

e Intreruperea brusci a tratamentului cu medicamente antihipertensive (hipertensiune
rebound).

e Hiperreflexia dupd traumatismul spinal.

Eclampsia.
Urgente peri-operatorii:

e Hipertensiune severa la pacientii care necesitd o interventie chirurgicala urgenta.
e Hipertensiune postoperatorie.
e Singerare postoperatorie la nivelul liniilor de sutura vasculara.

Arsuri corporale severe.

Epistaxis sever.

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-{inta si a comorbiditatilor;

4) verificarea cauzelor de instalare a UH (vezi Protocolul clinic national Hipertensiunea arteriala
la adult).
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C.2.2.1. Anamneza

Caseta 1. Anamneza [1,2,4,7, 8]:

e HTA esentiala sau secundara;

e Vechimea HTA;

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

e Tratamentul a fost aplicat continuu sau intermitent.

C.2.2.2. Examenul clinic

Caseta 2. Examenul clinic [1,2,4,7, 8]:

e Simptomele generale:
febra;

diaforeza;
paliditatea;
acufenele;
epistaxisul.

ANENENENRN

e Simptomele cardiace:

v durerea toracica;

v’ dispneea;

v" edemul pulmonar;

v’ palpitatiile;

v’ dereglarile de ritm;

v' TA majorata la ambele brate;
v" TA medie majorata.

Simptomele cerebrale:
cefaleea;
ametelile;
greata, voma,
dereglarile de constienta: confuzia, somnolentd, obnubilare, stupoare, coma;
deficitele de focar;
convulsiile.

NENENENENEN

e Simptomele renale:

v’ oliguria;

v" hematuria;

v’ proteinuria;

v dezechilibrele electrolitice;
v’ azotemia;

v' uremia.

e Simptomele oftalmice:
v’ sclipirea;

v' scotoamele;

v vederea incetosati;
v defectele vizuale;
v’ diplopia;
v/ amauroza.
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C.2.2.3. Investigatiile paraclinice

Caseta 3. Investigatiile paraclinice [1, 2, 4,7, 8]:
1. Pentru institutiile de asistenta medicala primara
Examenul instrumental. Obligatoriu:

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

Nota: dupa sistarea UH, se va initia Protocolul clinic national Hipertensiunea arteriala la adult,
pentru determinarea cauzei a UH.

2. Pentru echipele AMU
Examenul instrumental. Obligatoriu:

e ECG.
e Puls-oximetrie.

3. Pentru DMU, sectia ATI si pentru alte sectii spitalicesti — dupa sistarea UH, se va initia
Protocolul clinic national Hipertensiunea arteriala la adult, pentru determinarea cauzei.

C.2.2.4. Tratamentul UH

Caseta 4. Tratamentul UH comune (1, 2,4, 7, 8]:

1. Spitalizarea nu este obligatorie.
2. Start de terapie antihipertensiva orald in caz de elevare a TA — 180-220/120-130 mmHg.
3.Reducerea TA se realizeaza treptat (ore).
4. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
5. Examenul primar. Protocol ABC — controlul: Ps, TA, FR.
6. Fluxul de Oxigen 2-4 1/min.
7.Remediile antihipertensive se administreaza oral:
a. Nifedipina 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
Labetalol * 100-200 mg oral, sau
Clonidina 0,2 mg oral, la fiecare 60 min cite 0,1 mg (maxim 0,8 mg) (contraindicata
in encefalopatia hipertensiva si AVC).
b. Furosemid 20-40 mg oral.

Caseta 5. Principiile managementului UH extreme [1, 2,4, 7, 8]:

1.Pacientul cu encefalopatie sau cu semne de ischemie acutd rapid progresiva (minute)
trebuie sa fie spitalizat in sectia ATI sau de terapie intensiva pe linga sectiile specializate. Se
realizeaza linia venoasa si incepe monitoring-ul TA cu sfigmomanometrul automatic. Imediat
se administreaza remediile antihipertensive intravenos si se efectueaza analiza generald a
singelui si a urinei.

2.La pacientii cu complicatii extracerebrale si cu disfunctii ale organelor extracerebrale,
reducerea TAs se realizeaza rapid cu 20-25%, in primele 2 ore, sau reducerea TAd se realizeaza
rapid pina la 100-110 mmHg, in primele 2 ore.
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3.La pacientii cu afectarea acuta a creierului, terapia antihipertensiva nu este obligatorie.
Remediile antihipertensive se administreaza in afectarea acutd 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, 1n 2 ore.

Caseta 6. Tratamentul UH asociata cu encefalopatie hipertensivai [1, 2,4, 7, 8]:

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

2. Examenul primar. 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. Nitroprusiat de Sodiu* 0,25-10 pg/kg/min i.v. in perfuzie sau

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

Labetalol * 20-80 mg i.v. in bolus, rebolus in aceeasi doza la 10 min sau 2 mg/min i.v. In
perfuzie (maxim 300 mg), sau

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

Caseta 7. Tratamentul UH asociatd cu insuficienta ventriculard stingd acutd hipertensivi [1,
2,4,7, 8]

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
2. Examenul primar. 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 fiecare la 5-10 min, maxim 1n 3 prize sau

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

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

Caseta 8. Tratamentul UH asociata cu infarctul miocardic acut sau cu angina instabila [1, 2,
4,7, 8]:
1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
2. Examenul primar. 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. Nitroglicerind 5-100 pg/min i.v. in perfuzie sau
Nitroglicerina spray 0,4 mg sublingual, la 5-10 min, maxim in 3 prize, sau
Metoprolol 5 mg i.v. in bolus, rebolus in aceeasi doza la 5 min (maxim 15 mg), sau
Esmolol* 200-500 pg/kg i.v. in 1-4 min, continuat cu 50-300 pg/kg/min i.v. in perfuzie, sau
Labetalol* 20-80 mg i.v. in bolus, rebolus in aceeasi doza la 10 min sau 2 mg/min 1.v. in

perfuzie (maxim 300 mg).
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Caseta 9. Tratamentul UH asociatd cu disectia acutd de aorta [1,2,4,7, 8]:

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

2. Examenul primar. 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. Nitroprusiat de Sodiu* 0,25-10 pg/kg/min i.v. in perfuzie sau
Esmolol* 200-500 pg/kg i.v. in 1-4 min, continuat cu 50-300 pg/kg/min i.v. in perfuzie, sau
Trimetafan 0,5-5 mg/min in perfuzie, sau
Azametoniu 50 mg i.v. lent.

Caseta 10. Tratamentul UH asociatd cu hemoragia subarahnoidiand sau AVC [1,2,4,7, 8]:

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

2. Examenul primar. 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. Nitroprusiat de Sodiu* 0,25-10 pg/kg/min i.v. in perfuzie sau
Enalaprilat 1,25-5 mg i.v. la fiecare 6 ore, sau
Labetalol* 20-80 mg i.v. in bolus, rebolus in aceeasi doza la 10 min sau 2 mg/min i.v.
in perfuzie (maxim 300 mg).

6. Urapidil* 12,5-25 mg i.v.

Caseta 11. Tratamentul preeclampsiei si al eclampsiei [1,2, 4,7, §]:

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

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

3.1n prezenta semnelor de detresa vitala:

a. intubatie endotraheald si ventilatie mecanica dirijata.

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

5. Nitroprusiat de Sodiu* 0,25-10 pg/kg/min i.v. in perfuzie sau
Hidralazina* 5 mg i.v 1n bolus, urmat 10 mg i.v in bolus la fiecare 20-30 min,
maxim 25 mg, sau
Labetalol* 20-80 mg i.v. in bolus, rebolus in aceeasi doza la 10 min sau 2 mg/min i.v.
in perfuzie (maxim 300 mg), sau
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).
Nifedipind 10 mg oral, la fiecare 20 min, maxim 30 mg.

6. Nifedipind 10 mg oral la fiecare 20 min, maxim 30 mg.

7. Metildopa 250-500 mg oral.
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Caseta 12. Tratamentul UH in criza acutd de feocromocitom (1,2, 4,7, 8]:

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

2. Examenul primar. 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. Fentolamind* 5-15 mg i.v. sau
Labetalol* 20-80 mg i.v. in bolus, rebolus in aceeasi doza la 10 min sau 2 mg/min 1.v. in
perfuzie (maxim 300 mg).

Caseta 13. Tratamentul hipertensiunii perioperatorii [1,2, 4,7, 8]:

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatii cefalice la 40°.
2. Examenul primar. Protocol ABC — controlul: Ps, TA, FR.
3. Inprezenta semnelor de detresi vitala:
a. intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.
4. Fluxul de oxigen 8- 10 1/min.
5. Esmolol* 200-500 pg/kg i.v. in 1-4 min, continuat cu 50-300 pg/kg/min i.v. in perfuzie sau
Nitroprusiat de Sodiu* 0,25-10 pg/kg/min i./v., in perfuzie, sau
Verapamil 5-10 mg i.v. sau
Labetalol* 20-80 mg i.v. in bolus, rebolus in aceeasi doza la 10 min sau 2 mg/min
i.v. in perfuzie (maxim 300 mg).

Caseta 14. UH in caz de utilizare a drogurilor de tip Amfetamind, LSD, Cocaina sau Extasy
[17 27 47 77 8]:

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

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

3. In prezenta semnelor de detresa vitala:

b. intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.

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

5. Metoprolol 5 mg i.v. in bolus, rebolus in aceeasi doza la 5 min (maxim 15 mg) sau
Esmolol* 200-500 pg/kg i.v. in 1-4 min, continuat cu 50-300 pg/kg/min i.v. in perfuzie, sau
Labetalol* 20-80 mg i.v. in bolus, rebolus in aceeasi doza la 10 min sau 2 mg/min
i.v. in perfuzie (maxim 300 mg).

Caseta 15. Tratamentul UH in insuficienta renald acuta sau cronica [1,2,4,7, 8]:

1. Pozitia bolnavului cu ridicarea extremitatilor cefalice la 40°.
2. Examenul primar. Protocol ABC — controlul: Ps, TA, FR.
3. In prezenta semnelor de detresa vitala:
a. intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.
4. Fluxul de oxigen 8-10 1/min.
5. Fenoldopam* 0,1-0,6 pg/kg/min i.v. in perfuzie sau
Labetalol* 20-80 mg i.v. in bolus, rebolus in aceeasi doza la 10 min sau 2 mg/min i.v. in
perfuzie (maxim 300 mg).

Notd: Remediul marcat cu semnul *, la momentul elaborarii protocolului, nu este omologat in
Republica Moldova.
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C.2.2.5. Criteriile de inlaturare a UH si de stabilizare a starii pacientului

Caseta 16. Criteriile de inlaturare a UH si de stabilizare a starii pacientului [1,2, 4,7, 8]:

1. Examenul clinic si paraclinic:
v’ ameliorarea starii generale;
v’ inlaturarea sau ameliorarea manifestarilor cardiace: durerea precordiala, tahicardia, Ps,
alura ventriculara;
v" raspunsul pozitiv in serie pe traseu ECG (segmentul ST).

2. Inlaturarea sau ameliorarea manifestarilor neurologice:
cefaleea;

dereglarile de constienta;

tulburarile de vedere;

disartria;

deficitele de focar;

greata, voma.

ASANENENENEN

3. Inlaturarea sau ameliorarea manifestarilor renale:
v diureza;
v' creatinina.

C.2.2.6. Transportarea, monitorizarea si spitalizarea pacientului

Caseta 17. Transportarea, monitorizarea si spitalizarea pacientului [1,2, 4,7, 8]:

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

e Supravegherea pacientului in timpul transportarii:

starea de congtienta;

coloratia tegumentelor;

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

perfuzia continua;

supravegherea ventilatiei mecanice.

AN N NN A YA

e Pacientii cu urgenta hipertensiva extrema vor fi spitalizati In sectia ATI (toate formele de
UH). In prezenta sectiilor specializate de cardiologie sau neurologie, pacientii cu urgenti
hipertensiva se spitalizeaza in sectie de terapie intensiva pe lingd sectie de cardiologie cu:
UH asociata cu encefalopatie hipertensivd, UH asociata cu insuficientd ventriculard stinga
acuta hipertensivda, UH asociatd cu infarctul miocardic acut sau cu angina instabila, UH
asociatd cu disectia acutd de aortd, UH in crizd acutd de feocromocitom) si in sectie de
terapie intensiva pe linga sectie de neurologie (UH asociatd cu hemoragie subarahnoidiana
sau cu AVC).
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. 1. Institutiile de
asistentd medicala
primara; institutiile/
sectiile de asistenta
medicald specializatd
de ambulator;
institutiile de asistenta
medicala spitaliceasca:
sectii de terapie si
chirurgie generala

Personal: medic de familie certificat, medic profil general, asistenta
medicala

Aparataj, utilaj:

e sfigmomanometru;
¢ fonendoscop;

e clectrocardiograf;
e oftalmoscop;

e defibrilator.

Truse:
e trusa medicala de urgenta;
e set echipament pentru oxigenoterapie.

Consumabile:
e oxigen;
® manusi.

Medicamente pentru administrare orala:
e Captopril.

e Nifedipina.

e Nicardipina*.

Metoprolol.

Clonidina.

Labetalol*.

spray Nitroglicerina.

e Furosemid.

D.2. Serviciul de
asistenta medicala
urgentd la etapa
prespitaliceasca:
echipe de profil general
si de felceri/asistenti
medicali 903 (112)

Personal: felcer certificat, asistentd medicala AMU.

Aparataj, utilaj:

e sfigmomanometru;

e fonendoscop;

e clectrocardiograf portativ;
e oftalmoscop;

e puls-oximetru;

e defibrilator.

Truse:
e trusd medicalad de urgenta.

Seturi:

e set echipament si aparataj medical din dotarea autosanitarei;
e set echipament special din dotarea autosanitarei;

e set inventar moale.

Consumabile:
e oxigen;

e seringi;

® manusi;

e vatd.
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Medicamente pentru administrare orala:
e Captopril.

¢ Nifedipina.

e Nicardipina*.

Metoprolol.

Clonidina.

Labetalol*.

spray Nitroglicerina.

comprimate; solutie Furosemid.

D.3. Serviciul de
asistenta medicala
urgenta la etapa
prespitaliceasca:
echipe de profil
specializat 903 (112)

Personal: medic de urgenta certificat.

Aparataj, utilaj:

sfigmomanometru;

fonendoscop;

electrocardiograf portativ;

oftalmoscop;

puls-oximetru;

set pentru monitorizare cardiorespiratorie;
e set pentru respiratie artificiala;

e defibrilator.

Truse:
e trusd cateterizarea venelor centrale si periferice;
e trusa perfuzie;
e trusa cateterizarea vezicii urinare;
e trusa intubatie;
e trusd medicald de urgenta.

Seturi:

e set echipament si aparataj medical din dotarea autosanitarei,

e set echipament special din dotarea autosanitarei;
e set inventar moale.

Consumabile:
e oxigen;

e seringi;

® manusi;

e vata.

Medicamente:

comprimate Captopril.
comprimate Nifedipina.
comprimate Nicardipind*.
comprimate; solutie Metoprolol.
comprimate Clonidina.
comprimate Labetalol*.

spray Nitroglicerina.
comprimate; solutie Furosemid.
solutie Nitroprusiat de Sodiu*.
solutie Enalaprilat.

solutie Labetalol*.

solutie Esmolol*.

solutie Nitroglicerina.
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solutie Azametonii.

solutie Urapidil*.

solutie Hidralazina*.
solutie Sulfat de Magneziu.
solutie Verapamil.

solutie Diazepam.

solutie Trimetafan.

solutie Fenoldopam.
solutie Fentolamina*.

Personal: medic reanimatolog certificat, medic cardiolog certificat,
medic neurolog certificat.

Aparataj, utilaj.
sfigmomanometru;
fonendoscop;
electrocardiograf;
oftalmoscop;
ciocdnas neurologic
e puls-oximetru

e defibrilator.

Truse:

trusa cateterizarea venelor centrale si periferice;
trusa perfuzie;

trusa cateterizarea vezicii urinare;

trusa intubatie;

trusd medicala de urgenta.

Seturi:
e set echipament si aparataj medical specializat.

D.4. Institutiile de
asistenta medicala .
spitaliceasca: sectii ATI| o

si de terapie intensivd | *® Manusi;
pe linga departamentul : vata;

Consumabile:
oxigen;
seringi;

.y . sisteme pentru perfuzie.
de medicind de urgenta . egte: b
si sectiile cardiologie $i | o comprimate Captopril.
neurologie comprimate Nifedipina.
comprimate Nicardipind*.
comprimate; solutie Metoprolol.
comprimate Clonidina.
comprimate Labetalol*.
spray Nitroglicerina.
comprimate; solutie Furosemid.
solutie Nitroprusiat de Sodiu*.
solutie Enalaprilat.
solutie Labetalol*.
solutie Esmolol*.
solutie Nitroglicerina.
solutie Azametoniu.
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solutie Urapidil*.

solutie Hidralazina*.
solutie Sulfat de Magneziu.
solutie Verapamil.

solutie Diazepam.

solutie Trimetafan.

solutie Fenoldopam.
solutie Fentolamina*.

Nota: Remediul marcat cu semnul *, la momentul dat, nu este omologat in Republica Moldova.
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