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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Editia sau, dupa caz, Componenta Modalitatea Data de la care se aplici
revizia incadrul editier | revienitd reviziei prevederile editiei sau
reviziel‘edifiel
1 2 3 4

Edifia a II-a Descricrea Actualizarc 10.06.2021
protocolulu

Editia a 111-a Descrierea Actualizare
protocolulud 25.€6 dod Ly

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protecolului il reprezintd gestionarca riscului crorilor de diagnostic si/ sau

fratament.

Implementarea PM asigurdl reducerea variabilitafii de practies, permite actualizarea cunestintzlor
medicale $i uniformizares atiludinior $1 /7 ssuaptitudinilor medicale de diagnostic si tralament, la
mivelul standardului de ingrijire propus.

Asigurd cresterea elicacititi 5 cleowentizarca costurilor §i promoveazd utilizarea eficientd a
resurselor medicale si asigurd o bazd rationald pentru transfemnn Intre ¢liniel de niveluri diferite,

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protocolal se aplicd roturar pacientilor co suspiciune de hipertensiune arterial, eod DRG 110 Ain
UPU, ambulatoriul de cardiologie, USTAC, Clinica de Cardiologie, restul sectitlor SCTUPBT
Nivel de aplicare - Asistentd medicald de urgentd (UPU/camera de garda)
1.1. Nivel de plicare — asiatentd medicald de ambulatoriu
1.2, Mivel de plicare — asiatenti medical spitaliceascE

4. Documente de referinti (reglementiri) aplicabile activititii procedurate
4.1. Reglementiri internationale
1. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertensinn: The Task Farce for
the management of arierial hypertension of the Buropean Society of Cardiclogy (ESC) and

the Furcpean Society of Hypertension (ESH)

2. 2020 International Seciety of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines

4,2. Reglementiri nationale
1. Ghidul ESC/SIT 2018 pentru managemeantul hipertensiunii areriale. Grupul de lucra

pentru managementul hipertensiunii arteriale al Societdtii Europens de Cardiologie (ESC)

i al Societatii Europene de Hipertensiune (ESH)

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationald

3. 1. Definifii ale termenifor

| Nr. | Termenul

| Definitia si‘sau, dacii este cazul, actul t'are_definr_,-§tc termenul

fagnad o 13
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1. Protocol medical un set de reguli care irebule respectate de personslul medical in stabilirea |

diagnosticelul sifsau stabilivea tretamertulul unui pacient cu susupiciunea de
anumitd afectinne

2 Pacient orice persvand care indeplineste cel putin unul dintre urmétoarele criterii:

a. Persoana care are o plAngere san un mecanism sugestiv pensru o hoald sau un
vitamare potenpialg,
Perspana care prezintd especte evidante de boald sau de vEtimare sau
Perspana identificati ce cllre un apelant informat care solicitd evaluarea
pentrn boald sau rinire poteatiala.

3 Pacient critic pacientul cu functile vitale instabile sau cu afectivni care pot evea complicatii
ireversibile si care necesitd interventic medicald de wgent® sau Ingrijiri Intr-o
sectie de terapie intensiva generala sau speeializald;

4. Asistentd medicald | ansamblul de misuri diagnostice si terapeutice intreprinse de catre personal

de urgenta medical calificat. Ea poale fi acordatd la diferite niveluri dz= citre medici si
_ ] agistenti medicali cu dilerile grade de pregitive; ]
5 Urgentd medicald | accideatarea sau imbolndvirea acutd, care necesitd acordarea primului ajutor |
' calificat si/sau a asistentel medicale de urgentd, la unul sau mai multe niveluri de
competentd, dupi car. Fa poatc fi wgentd cu pericol vital, unde esie
neccsardlsunt necesare una saw mal mulle resurse de interventie In faza
prespitaliceascd, continudnd Inprijinle Intrun spital local, judetean o regional,
san wrgentd A3 pericol vital, unde ingrijirile pot fi efectuate. dupd caz, cu sgu
fard utilizarea unor resurse prespitalicesti, la un centru ot cabinel medical
| aurorizat sau, dupi caz, la un spital;
5.2, Abrevieri ale termenilor
[ Nr. | Abrevierea Termenul abreviat
1| CV Cardicvascular -
2 | ECG Electrocardiograma -
3[HTA Hipertensiune arleriala ]
4 | TAS Tensiunca arteriald sistolica
5| TAD ! Tensiunes artenald diaﬁmiic,ﬁ_
ﬁ S
7

6. Descrierca protocolului
DEFINITIE 5T CLANIFICARE

Relatia dintre TA gi evenimentele cardiovasculare (CV), renale si mortalitate este continug,
diferentierea dintre normotensiune si hipertensiune fiind oarecum arbitrard. Ta practicd, valorile cut-
off ale TA sunt utilizate din motive pragmatice, pentru a simplifica diagnosticul si deciziile priving
tratamentul HIA. Hipertensiunea arteriald este definitd ca wvaloarea TA la care beneficiile
tratamentului depisesc, fird echivac, riscurile tratamentului, dupd cum aratd studiile clinice.
Clasificarea i definitia hipertensiunii bazata pe masurarez TA in cabinetul medical sunt aceleasi ca s
in ghidul anterior (Tabel 1). Hipertensiunea arteriala este definitd ca valori ale TA sistolice [TAS) =140
mmHg sif3au ale TA diastolice (TAD) 250 mmHg masurate In cabinetul medical.

Tabel 1. Clastficarea TA s1 detinitia gradelor de hiperiensiune arteriald

Fagnz 4 dinis
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| Categorics TA sistolic (mmHg) TA diastolicd (mmMg)
_-C_)ptim.ih. _ I Y, 5i <80
S L e sifsau 80-84
Normalinahi . 130433 sitsau 85 89
.: Hiperl:‘:n;ll.me arteriald grad 1 i 140159 sifsau 90-*;9
; Hipercensiune arceriali grad 2 160179 Hifsau 100109 1
Aipertensiune arveriald grad 3 L =180 _;fsﬁ AR TR0 =110 i
-Hpcrt:nsiUn_:. -:'r-sEc_:I.Jc_i- éﬁnlm:i‘.“ =140 | s . <90

Ilipertensiunea arteriald se asociazd des cu alti factori de risc CV precum dislipideinia
¢1 intoleranta la glucozd, care an un efeet multiplicator asupra riscului CV. Cuantificarea
riscului total CV este importantd pentru stratificarea riscului pacientilor cu hipertensiune
arterizl®, pentru a determina daci tratamentele aditionale cu statine sau antiagregante pot i
indicate pentru reducerva suplimenlard 4 risculul CV. Este tecomandati evaluarea risculul
CV conform sistemului SCORE.

Pacientii cu hipertensiune se pot prezenta cu afectare de organ tintd mediatd de
hipertensiune (AOTMH), dar si cu diabet zaharat sau boald cronicd de rinichi, ceea ce poate
moeditica riscul estimat contorm sistemului SCORE intr-o categorie superioard (Figura ).

Figura 1. Riscul cardiovascular 1a pacientul hipertensiv

Grad TA {mmHg)
Stadializarea ;
hinlsi ':Ig_g::ﬁloﬂ di::f‘ Mermal naltd Graduf | Gradul 2 Gradul 3
hipertensive S = TAS 130.132 TAS 140-159 TAS [&0-179 TS =180
TAD B5-82 TAD S0-9% TAD |00-109 TAD =l 1G
rndl;a:;mﬂ;rhc Fise scizut Rist scdzue Rise moderat
Szadiul [ | 55w

Ineconplicat; factori de rise Risc sz

=3 fuciori
de e
AOTHH,
Sadivl & : GUR grad 3 o
{boald U sy diahet zmharat ’__Fi‘-;;:sulgm .
ssimptomat ) fars aferrara E = nal
de argan
BOCY srahilica,
Sradiul 3 BCR grad 24 sau ! i
[bazla Ciabet zakarar Risc foarte mle Riss fearte nalc Rixc foare Inalt Riss foarte Tnale
prezanth) o afectare
| de crEan
DIAGNOSTIC

Tensiunea arleriald poate R méasuratd in cabinetul medical sau prin monitorizare
ambulatorie & tensiunii arteriale (MATAJ. In toate cazurile, este important ca misurarca
tensiunn artcriale s se facd cu un instrument vahdat (Tabel 1).

Tabel 1. Masurarca tensiunn arteriale in cabinetul medical

Fagnabuin ik
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F'HEI“I'lt!I trabuie 53 stea confortabil intr-un m-"dlu Ilnlsttl.‘. puntru .'.> finUe fnal"ltr: dea tnccp: rEsurAtor Ii: T-\

ﬁu. trebui incegistrane crei misuritor afe A ]'u 1-1 min. distanta si mizLricor aditionale j::'ur dacii primele du::-m citiri
feri LU =10 mmHg TA se fnregistreazi ca m-:dn L.Il‘tll‘ntl':l doud citiri z|.|:

L.. pacientii cu valor ale TA instabile deu_lmrn"l:e d-& ari t"nl L [:-HC!EI"EI cu F .P- ar e zrr*em:nav iRl et
adltrl'.‘l"la:lE prin metode aageiitatarn e‘l‘]'l"l:lﬂﬂ'_ decarece rele mak reuelre apar Are aLtEomate nel 2 I-T'-ET'U' lirate penTy . |

miasuiatea J-ﬂ'- Ia fracientil ',I.J Fis ® |

L h.._ill;l o rrunseta 'stan.l:lard {1213 cm [RAtime i 35 e luagime) pentru rr'|r'||r.‘|rlthtEr‘| pacientilor sunt necesare marjois
mai masi sau mai 'T‘ICI a& ‘|tI‘J arate mal groase [circumfarintd brat =32 cmyg respectiv mai subair.

| Mansera oebuie p{:-?u;.-anat'u, fa mivelu® ingmii, cu spetete si bratel sustinute, pentrua evis cresterile TA dependente de
contractura muscelars sau de exercif:ul zometric.

Anungi gind ze foloseste meteds ausculiatorie, utilizagi fazsie [ 4 Y tr&du.r,erﬂ brusecd) digparitia) ale Zgometelor
Karctioff pentru a id entifica TAS si resaectiv, TAD.

l"fasLl Ak T h aml}e]e I:an,e Iz grima wizitd pentru a detecta posibic diferente fntre brate. Uitilizate bratuf cu va oarea
| cea rmat mare ca referinti.

Misurarl TA a1 mitu: & la 3 rminste dupd ridicarea in picioars [a w1 pacientii @ primé misuritoare pentru a exclude
hipotensivnes ortostaticl, Misurarez 14 in pozitie sezdandi 51 in picicars ar trebui e'ectuatd la vizite uterioars
pr:r's.:ﬁn-'lnr virstnice, celor ci dizbet mbcet & persoaneior < alte afectiunl Tn care hipotensiunes orcastaticd ar
putes apdrel frewenr.

inresistrazi Fr:r'rtnL.* cardracd 31 LEI|..’.‘¢L palprres pubsulul pentiu 4&:::;]1411& ariumiile.

Monitorizarea ambulatorie a tersiunil arteriale tumizeazd media citirilor TA pe o
perieada definitd, de obicel 24 de ore. Aparatul este de obicel programat si inregistreze TA la
intervale de 135-30 de minute si valorile medii ale TA sunt de cbicel furnizate pe timpul zilei,
pe timpul noptii si pe 24 de ore (Tabel 2).

Tabel 2. Definitia HTA conform valorilor din cabinet, ambulator si de la demiciliu

| Catcgoric 7 TAS- mmHg ; TAD mmHg
TA, in cabinse? 2140 ! s15018 i 240
TA i ambulator
Media dirni =135 sifsay =85
Mediz necturnd =130 §lfgau =70
Media pe 24 de ore =130 Fifsau =80
Mediz Ta 1z damicilic 21135 sifsau | =85

Té = tensiure arcarinli, TAS = termiure creesiala nstalied: TAD = renciune areerialy diastelisa
254 refard ma degraba [n midsutares sanvengiana b o T& v enlsiner decirmdsusgres nesupravesheansd 3 TA in cabiaar

Scopul evaluirii clinice este (Tabel 3, Tabel 4):
1. De a stabili diagnosticul de hipertensiune si gradul acesteia.
2. De a ciuta polenliale cavze secundare de hipertensiune,
3. De a identifica factori care ar putea contribui la desvoltarca HTA (stil de viatd,
medicafic concomilentd saw istoric familial),
4, De a identifica factort de rise CV concomitenti (inelusiv stil de viald i 1stone
Carilial).
5, Dz aidentitica boli concomitente.
G. De a stabili dacd existd AOTMII sau boald CV, corcbrovascular? sau renald,

Tabel 3. Examene de ratind pentru evaluarea pacientilor hipertensivi

Pegiiafon ih
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Tabel 4. Evaluarca pentru afectares de organ tintd mediati de hipertensiune

Teste screening de bazi
pentru ACGTMH

Indicatii g1 interpratares ' e -I

BEZG cu 12 derivati

Seresning percrd HYS 51 alte snemafbi cardiace posibile, documentares frecventel

cardiace sia |tn"t.|.u| car dinc.

¢ Raport albumindrcreatnina
! urirari

| Deteczares excregisi erescute de arbu mind care si orltnta:x.c catre o pua iblfa boala
| renald,

Creatinind serica 5l RFGs

Fentru cetectaras une pasibie bali ronale

Examen fund de achi

Determinaren retincpatiet hipertensive. ie spedal la pacientii cu hipertensiune grad

2 zau 3.

Scrocning mali detaliat
pentru ADTMH

Indicatii 2i interpretare

Ecocardiografie

Doppler caratician

Fentru evebuzrea structurii 5t Juncgief cardince, atunsi cind aceste informati
influr:m;t'.x 2 decizia teiapeuticd,

Femtru s determing prezenta placilor de aterom sau a stenozalfor :-w:--:dlenf
in zpecial I pacientii oo boala cersbrovascuiard sawr hoald vaseulars cu orice aled
lecalizars

Ezoarafic abdomirals gl
craminati Coppler

o Partry & evalus dirmensiunile 2i structurs repald (exp. cleatrizi) & pentru & exciude

absryctia de tract urinar ca posibild cauzE de BER si HTA.

Evzluaren norts: abdaminale pentru evidencerea dilataslior aneveismale s2u a balii

warew e,

Evaluarea glendelor suprarenale peatri o evidentia en adenom sau feecremacioom

fse profera ©T sau BM pentire examinare detalata). vezi secgivnes 5.2 cu privire a

sereering-ul pentru HTA secundari.

+ Dappler-ul de areere ramale penira serecning-ul beln renovasculnes, Tn special n
prezente asimetrisl dlm:"sun Iur r='1.1|-.

LAY
)=

Teste uncuonals cognitive

[nd.v:'u tor al FIJPdHI-atr aoried §i al Arter .n—;cl:: o ..ler‘l:tﬂtr.

5-:| eening pentry BAF,

Pertru avaivaren funzgiel cegmitlve la paciontiy cu simplome sugeseve panLrt
deCer o rare Cosnitiva

Er*agltrlt'. cerebralid

Pentru evaluarea leziurifer cerebrale tschemlee sau hemaragice, in special ln paciangi
cu istaric g2 aoald carebrevazaulars ean decln cagniciv.

TRATAMENT
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Modificgri ale stilulul de viatd sunt recomandate pentru toti pacientii cu tensiune
arteriald normal-Tnaltd sau cu HTA. Valoarea prag a TA pentru considerarea tratamentulud
medicamentos 51 mormentul inilierii acestuia depinde de vérsta si de riscul pacientulai.

Valoarea pind la care ar trebul scdzutd TA cu tratament medicamentos depinde de
virsta pacientului, de comerbiditdfi si de gradul de tolerahilitate al tratamentului. Este
recomandat un interval tintd cu ¢ limitd inferioard de siguranid dincolo de care TA nu ar mai
trebul scazutd. Modificirile stilulw de viatd Un stil de viatd sanitos poate prevemn sau
intirzia instalarea hipertensiunil arteriale si poate reduce riscul cardiovascular, Schimbdrile
efi ciente ale stilului de viatd pot fi suficiente pentru a preveni sau a intarzia nevoia de ferapie
medicamentoasi la pacientii cu HTA grad 1.

Tabel 4. Sumar al pragurilor TA masurate la cabinet pentru initierea tratamentului

TAS (mmHg} prag pentru initierea tratamentuly TAD {mmHg) prag
{masurata in cabinet) oS e
Grupa de vipsgd ¥ o
+ ¥ + &+ i tratamentulin
ESEL Diabet BCR BCI BVCIAIT | | {peisuratd fn cabinet)

1245 de ani =140 2140 =140 "140‘ -‘*14'3" =51
| G5-F% de ani =140 =140 =146 ?1'1'.."' | =144 : cog

288 de ani 2160 21£0 2140 216{ : =15] =90
Ji TAD prag - ‘ ;
| pentriinigiersa = !‘I
| tracamentului 290 250 250 =60 | e
{ mAsuratain e : | i T
i cabinet (mmbg) 1 |

TA = renstene arteriabiy; B = boald coranasmn: sschepic &; BOR— boald aronecd de ednigchie

arteriala siscodicd; AT = accrdent schemic trarzitor

* Fratarnendul poate & considarat b acestl paciont cu s Beacee inalt 4 To TAS normab-inalia les

Figura 2

TAD

= tensiune artormald diasealicd: TA% -

TAS 130-3140 mmHZ).

. Initierea tratamentulul antihipertensiv (modifi ciri ale stilului de viatd

medicatie) la nn‘clull diferite ale tensiunii arteriale inijiale masurate in cabinet. TA
tensiune arterinli; BCI = boald cronicd ichemicd; BCV = boald cardiovasulari; AOTMIH =
leziuni de orpan tintd mediate de hipertensiune.

Parina b rin 18
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TA normakinalta
TA 130-1 398589 mmHg

A

Medificir =il de viagd |

]

St recomancl camment
medicamentss i pacenti
cu risc foarte malt si
BCY, mai ales BCI

Hipertensiune
arad |
TA 40 137F0-3F memiHg

]

| Modificin scil de via |

Tratamert medicarmontos
imediat la paoenti cu risc
inale snu fomrte melt 5f BOW,
afectare renali sau ADTMH
]

¥
Tratament med:camentas fa
paciengi cu risc moderat-
seAvut Brd BOY afectars
renafd sau ACTMH daca
valerile TA sunt necontrelaze
i 3-8 b de sthanbars
o stifulun de viath

Hipertensiune
grad 2
TA [60-173/100-10F mmHg

|_ Madificari stil de viata |

Tratzment medicamentos
irmediar iz tor pactengi
v

Obiecey
T congealad n 3 lum

Hipertensiune
grad 3
Ta B 13110 mmHz

¥

Tramment medicamentas
irmadiat ba tott pacienti

l_

Chiectiv:
TA controlaty in 3 lum

Majoritatea pacientilor hipertensivi au nevoie, pe lingd masurile de schimbare a
stilului de viatd, de terapie farmacologicd pentru a obtine un control adecvat al valorilor TA.
Cinei clase medicamentoase principale sunt recomandate pentru controlul valorilor tensiunii
arteriale: IECA, BRA, bela-blocantcle, BCC si diurcticele (tiazidice si tiazid-like, cum ar fi
clortalidona i indapamida). Recomandarez a fost bazatd pe: (i) capacitatea doveditd de a
reduce TA; (if) studii placebo-controlate care dovedesc reducersa evenimentelor CV; (iii)
doveri ale sciderii morbiditétii si mortalititii cardiovasculare. Fiecare dintre aceste clase are
contraindicatii abselute sau relative.

Tabel 5. Velorile tinld ale lensiunii arteriale la prezentarea la cabinet

Watorile tincd TAS Ia cabinet {mrmHg)

= Yalaric

i e R T T e E e S S e L R s
Grups de vErsta Hiper- . TAD |a
P + Diabet +BCR + RCI + AVCHALIT | Cabinet
> i (m_mﬂg}
18-&5 anl Tmta: Y 1-390 Trnhiil 13? Tinta <140 Tinta J_a. 1?? Tmtalla '1_3!3
son e e s o iied i sgu mal mHcd Saiy i eisd
i .y pana 1. )=
docd este agcd este la 130 dacs docd este aacd este .75
tolermtd toleratd T i ; 3 toderatd taleratd i
M =4 20 P <420 REHE LU N =420 I <118
6579 ani® Tinta 130- Tinta 130- Tinta 130« | Tinta 130- Tinta 130-
i SEL- 119 119 i 13% 139 7578
decd aste deca aste doed este docd ette daea aste et
toleratd tedergrd tolerotd 1oizrata tolerata
=00 ani® Tinta 130 Tinta 130- Tinta 130= Tinta 130 Tinta 130-
131z 135 13% 133 1319 T0-79
cecdd este dacd aste deredi esie docd este el g euie ¥
Lplerodd Luleyerie todereed dofer ol iplerotd
Yalorile TAD tintd 2t
Ix cabinet (mmHg) TO-FR -7 TI-77 TO-T7 T-72

BLE = beald coronaring; BAL & beald croncd de rinichi (inchid 2 BCE dabetica g1 non- diabencal: TAD = tensiune arveviald diastohcd: 1A% =
Tersnsne arterald sistolcl: AT = accident rschept'c cranzimor
* e raferg fa PREIEN QIO MR de accident vascular cerebral, nu 3¢ referd k' valorde 1A e des .:I||E'r.§ e accrdent sascular cerelral aut
= Dl fzitle in privrurl;. Tratame el 4 wahzethe tensiarale :1|r|.1'.5 arF puton 5 modificate |a pm:ir nital waRrsiTLC) Care seenk [ragih 51 independ’cn'll:l.
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Tahel 6. Restrictii $1 posibile contraindicatii In folosirea medicafiel antihipertensive
Contraindicati
Medicament Pl i TR TN e AT TRt i i e e
Absalute Relative
Dizreatice jtiazidice tazidler Gutd Smndrom metabalic
kice, ex. clortaldona gi Intcleranta iz glucozi
ndapamica) Sarcina
Hipercalcemia
| Hipopamazeamia
Astm brongic | Sindram metabshc
Bera-alocants Blec sinoazrial sau atrfaventricular de Intelerantz [ glucozi
grad inalt | Adletli gi pacienti fizlz secivi
Bradica-dia (frecventa cerdiaca <60 de
bardl pe minug)
Blocante ale caralelor de | Tahiaricnriile
calciu {dihidrop rding} | Inzuficiends cardiasd {(1CFEr clasa [ sau i)
! Edemic gambicr: pro-cxisionce severs
Blacante ale axhalslay da Bler sinaazrial zau atriovantrieulsr da l Censtipacia
ealeiv [varapamil. diltlazam) grad inaft |
| Disfunceie sevari de venerleul seing (FE
| M3 405
| Bradleadia [freevenia cardisci <60 da
E b pe minue)
Imhibitory &nzime de | Sarcina Femeal cu pateniial feredl in absenta unsi
conversie 1 angateniing Ederm angoneuroue In ancecederte metode eficents de contracepria
| Hizerpomsenia (pemsiu =55 mmaliLi
| Stemozz bliateralz de artere renale
Elocangl receproritor e | Sarcina Femel cu potenzial fered in absenta unel
sngiotersind | Hizerpotasemia (potasiu *3,5 mmalfl) | metods eticients de contracapiic
| Stenozd bllaterald de arters renale

FE WS = fractiz de gjechie 3 ventricelulu stinp: I FE - Insuficientd cardizcd cu fractie de grectie redusi

Algoritmul de tratament in hipertensinnea arteriala

In pofida dispenibilititii wnor terapii farmacologice dovedite eficiente in HTA, ratele
de control 1a nivel global sunt mici. Asadar, este necesard abordarea urgenti a factonlor care
conlribuie la controlul inadecvat al TA la pacientii hipertensivi sub tratament, in special
inertia terapenticid (esecul clinicianului la up-titrare tratament) si aderenfa scizutd a
pacientului la mulliple medicamente. Algeoritmul terapeutic a fost dezvoltat pentru & oferi o
recomandare simpld si pragmaticd a tratamentului hipertensiunii bazati pe citeva
recomandiri cheie:
1. Initierez tratamentului la majoritatea pacientilor trebuie si fie ficuti cu o combinatie in
dozé fixg (CDT) a doud medicamente, pentru a imbunftéti viteza, eficienta si predictibilitatea
cotitrolului TA. Recomandarea intireste conceptul ¢& tratamentul initial eficient necesitd cel
putin 2 clase terapeutice 1a cei mai multi pacienti.
2. Combinatia preferatd este reprezentatd de un blocant al SRA (IECA sau BRA) cu un BCC
sau un diuretic. Un beta-blocant in combinatie cu un diuretic sau cu o altd clasd terapeutici
din cele majore reprezinti ¢ alternativi, in conditiile in care existd o indicatie specificd pentru
beta-blocant, ex. angina, post-intarct miccardic, insuficienta cardiacd sau controlul frecvente
cardiace.
3 Monoterapia se utilizeazi in general ca terapiz antihipertensiva imtiala doar la: (1) pacientii
cu HTA grad 1 cu risc scdzut 51 cu TAS <150 mmllg; (ii) pacienti cu risc foarte Inalt s1i TA
normal-inalti cind s-a Inat decizia de tratament: (iii) la pacienti varstnici fragili.

Pagina 10dn 15
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4, Utilizarea unei CTU care contine 3 clase de antihipertensive: blocant SRA + BOC +
diuretic ar trebud 83 fi e folositd dacd TA nu este controlatd printr-0 CTU en 2 medicamente.
5. Spironclactona este tratamentul iritial preferat pentru HTA rezistentd, in absenta
contraindicatiilor

6. Alte clase de antihipertensive pot fi utilizate in rarele circumstante in carc TA nu este
controlati cu strategia terapeuticd mentionatd mai sus. Algortmul de bazi al tratamentului
este ilustrat In Figura 3.

Figura 3. Algontmul terapeutic al hipertensiunii necomplicate. Algoritmul se poale
aplica s1 majorititit pacientilor cu AQTMH, holi cerebrovasculara, diabet sau BAP. IECA =
mhibilorl al enzimel de conversic a angiolensinet; BRA = blocanti a receptorilor de tip 1 ai
angiotensinei II; BOC = blocent de canal de caleiu; AOTMH = afectare de organ mediata de
hipertensiune; IM = infarct miccardic, BAP = boald arteriald perifericd; o.d. = omnie die (in
fecare z1).

Initializarna Se corsideri monoterapie ia
Tabdetd tratamentulut | IECA sau BRA + BCC savu divretic pECiEnl cu hipertensiune
i ! Dublfi torapie arteriid grad § rise adizional
-~ L i i s ns ! L SCATRL I:TAS '—‘.’.‘::i.'rnhnl—Eg}
l s paglent vrsonici (B0 i)
sau tarm.
] Fagul 2 . & " ;
| Tablutl Trin's carapie IECA sau BRA + BCC + diuretic
¥
Pasul 3 e
- Tripld teragic & Hipertensiune rerispenti 5o consigerd indrumarea spre
%I’ab#ete 'Srll"dtl-"ﬂu-"ﬁ'-"r_"i Se adaugh spironclictoni (25 50 mg ed) Uk emntru de referinti pararu
st wed chasd sl afr divretie, alfa-h oeapr sau ham-blocar Irweseeapi suplimentare
antiboeriensiva

Beta-blocante
%3 corsigard baca-Blecants la orlears pas Tn terapia Rigertenzluai armeriale
cacd exlst ndieagie specifica perstru wellivarea boar e, insuficend rardiares,
amp oA post-lM, fibrlatie z0-ald saw farme nzircinate sau care planificd o sarcind, |

Tratamentul hiperiensiunii rezistente

Tratamentul eficient combind modifi cdri ale stilului de viatd (in special reduccrea
aportului de sodiu), intreruperea substantelor care interferd cu medicatia antihipertensivi si
adiugarca secventiald a claselor antihipertensive la fripla terapie initiald (de obicel un IECA
sau un BRA + BCC + diuretic). Spironolactona in dozé micd {25-50 mg/zi) este o optiune
cticientd de tratament pentru HTA rezistentZ: totusi clicienta si siguranta acesteia la pacientii
cu afectare semnificativd a functei renale nu sunt bine stabilite. Ca atare, utilizerca
spironolactonel in hipertensiunea rezistentd trebuic restrictionatd la pacientii cu RFGe =45
mL/min s1 concentratic plasmaticd a potasiulul =4,5 mmol/L. Electrolitii si RFGe (rebuic
monitorizate curind dupd initiersa terapiei. Un diuretic de ansd trebuie si inlocuiascd un
diurelic lazidic/tiazidic-like daci RFGe ml/imin/1,72 m2.

Urgentele hipertensive

Urgentele hipertensive cu rise vital (,eimergency™) sunt situatii in care hipertensiunca
severi (de obicel de grad 3) este asociatd cu afectarea acutd de organ; sunt deseor

-
(53]
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amenintitoare de viatd si necesitd interventie imediatd i atentd pentru sciderea TA, in spital,
e obicei folosind terapie intravenoasa (1Lv.).

Precentdrile lipice ale urgentelor hipertensive sunt:

s Pacienti cu hipertensiune maligni, caracterizatd prin hipertensiune severd (de
obicei prad 3) asociati cu modifedn ale examenului fund de ochi (hemoragii
in flacird sifsan edem papilar), microangiopatie si coagulare intravasculard
diseminatd, encefalopatic (in aproximativ 15% din cazuri)., insuficientd
cardiacd acutd gi deteriorare acutd a functiei renale. Termenul de maligna”
reflectd prognosticul cxtrem de nefavorabil In absenta tratamentului.

e Pacienti cu hipertensiune severd ascciatd cu alte conditii clinice care ar
necesita o reducere urpentd a TA, ex. disectia acutdi de aortd, ischemia
iniocardicd acutd sau insuficienta cardiacad acut

e Pacienti cu  Thipertensiunc severd instzlati brusc determinate de
feocromocitom.

e Grevide cu hipertensiune severd sau precclampsie.

Termenul de urgenld hipertensivd (,urgency”) esie utilizat penfru a descrie HTA
severd la pacicnti carc se prezintd in departamentul de urgentd g1 la care nu existd nicio
evidentd a afesctarii acu’e de organ tintd. Si acesti pacienti necesitd sciderea 'TA, cu
mentiunca ¢i &l au rareori nevoic de imemarc in spital, iar reduccrca TA cste cel mai bine
obtinuti cu medicatic orald conform algoritmului de tratament medicamentos prezentat in
Acest pacienti vor necesita control urgent in ambulatorin pentru a se asigura faptul cd TA
revine la valori controlate.

Tabel 7. Algoritm de diagnostic pentru pacientii cu suspiciune de urgentd hipertensivi
cu risc vital (,.emergency™)

Teste de ruting pentru teate cauzele posibile

Examenut funduiu) de azhl ezte un tast obligaterty din alzovitmul de diagnaseie

ECG ou 1E gerivatl

Heam oy =|r_sb11;|, numdr tratebaz e rJE-r'Il"D-:E!'

Creatinind. RFGe, elecoralich LDH. haproglobing

Repore aIme'n creatning urinard, sediment urinar panseu sotreces, lauzacize. cilindri

Test 4 t".l,-:lh"e "l.fE:‘M‘:I e cu patential far ‘H

Tq,-_;tp :.pm:-.lﬂc.e ‘i‘h anurmt:- nrcll.rm:t-'.lm;ﬂ

Tropenina, TE- h"E. {d\u FUSDICIONEM © Rbectars cardiica, &x. dureis to -acted acptd sau |nsuﬂc|en"‘ c*-ardmc* ﬂ:umu:
N'[' pl‘:}BNF

R.1.|:I|-:>=rah: torecicd rsup"ammrcare wc];.mltn'l

Eeoeardlogratie (disoctiz ce aortl, Insufie) lenga r'lr'd fach sau ischamiz)

Anglagrafie CT teracics §i'sau abd¢m|r1|a fa o suspiciune de boald ao-tick acutd (ex. disecpie de agred)

CT wau RH cel l.Ll 3 iafectarea sisteamulul necvas)

Eceg.—;ﬁs Henal'l {2 FE:I:; 2 raneli sad suspislune de stenori d= arcard rernld)

:u;r.,-gn rg Uriar pantru dragur (EUspich 4~1¢ de ullizare de memmfetaming sau cotaina)

CE-MB = crasin-kmazd zoenzma MB {muscufardlcerebralil, CT = campute +|'.|I1:\-‘1-_Er.l|-lt. FCG = wiectracardiogramy: RFGe = raty Rlirbse
Homeruiare estmate: LRH = factat-dehidrogenazd, RM # rezonand magrenicd; S i-proBhE = porgivne N-termminald 3 pro-pepiidale patr-
wratwe R

Tabel 8. Urgente hipertensive care necesitd scdderea imediata a tensiunii arteriale cu terapie
medicamentoasd intravenoasd
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Hipertensiune maligna cu sau
tArd insuficientd renald acutd

Cncefalopatie hipertensivd

Scéadere imediati a TAM
cu 201-25%;

scidere a TAM cu 20 25%%

Interval de timp s1 valoare | Tratament
lintd pentru reducersa TA
Chteva ore Urapidil

Evenimenl coronanan acul

Sciders imediald a TAS la
<140 mmHg

Edem pulmonar acut
cardiogen

Sciders imediati a TAS Ia
<140 mmHg

Nitroglicering, Urapidil

nitroglicering (cu diuretic de
ansd)
Urapidil (cu diuretic de ansi)

Discetic acutd de aorté

Scadere imediatd a TAS la
<120 mmHg g1 alura
ventriculard la <60 bpm

Talﬂmpsie g1 pre-eclampsie
 severd! HIELLP
|

Scdders imediati a TAS la
<160 mmHg 51
| TAD la <105 mmHg

Nitroglicering
metoprolol

Sulfat de magneziu
Considerd inducerea
travalinlui

7. Resurse necesare

Umane (competentele personalului necesare)
a. Medici primari de cardiologie
b. Medici specialisti de cardiologie
¢. Medici primari medicini de urgentd
d. Medici specialisti medicing de urgenta
e. Aasistente medicale specializate
2. Material (aparaturd specifici etc)

5

Luborator ¢liniz de analize

b. Electrocardiograte

¢. Ecocardiografc

d. Sisteme Holter TA

e. aenngl aulomate

[ Disporitive de perfurie
2. Sclutii perfuzabile

8. Conditii de abatere de la protocol

1. Reglementiri juridice

2. TIn caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecaia clinica, cunostiniele si experienta pe care
Iz au pentra a decide abaterea de la pretacaol

1. Incaz de particularititi ale cazalui care justiticd abateres de la protocol. Particularitifile pot fi

Iegate de sex, varste extreme, comorbidildi, complicaiil, atiludines pecientului fata de boald,
comportamente alimantare de viatd, sociale, profesionale, culturale, religioase cic.
4, Reluzol pacizntulul de accepta conduita lerapeuticd precizald in protocol

!_Jn

protocol

Studi clinice derulate in spital aprobate de Comisia de etica, care permit abaterea de la

Pacing 1300115
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6. Modificiri in ghidurilc nationale sau internajicnale

9. Valorificarea rezultatelor activitalii - indicatori

Nr. | Indicator de performanti Ferigada Mod de caleul Valoare
ert. | raportirii _ tintid
[ 1 Nurnirul de reclamarii’ plngeri | aanal Numar reclamatii ale pacientilor 0
ale pacientilor/apartindtorilor fapartindtonlor oo diagnostic HTA
B in decurs de 6 luni
) Proportia pacientilor reinternati anual Numér pacienti reinternare 10%
(fird prograroare)} In intervalul de
30 de zile de la externare cu
hipartensiune arteriali |
a. Durata moedie de spitalizare cezuri | anual Om zile spitalizare aterente o
necomplicale | bolnaviior iaternati/Nr. mediu de
i paturi * 1040
d Durata medie de spitalizare cazurl | anual {m zile spitalizare aferente Mlax
nzcomplicate bolnavilor internati/Nr. mediu de o
L paturi * 100
) Proportia pacentilor decedali anual Nr.pacienti cu diagnostion]l HTA 1%
decedati/i.total pacient. cu
, diggmosticul HTA *100

10, Responsabilititi i raspunderiin derularea activitifii

1. Medic sel see)ic

a.
b,
c.

d.
e.

Riisounde de implamentarea protocolulu: la nivelul structarii

Realizeazi/coordoneazd analize semeslriale ale abaterilor de la aplizarea protocolulul
Coordoneazii/realizeazd  analiza  auteevaludrilor semestizale 8 indicatorilor de
eficacitate si eficien:i ai protocolului

Coordoneszd aulocyalugrea periodicd a respectirii protocoinlui

Se asiguri de informarea, instriires si respectaraa intreenlui petsenal din subording,
inclusiv a noilor angajati, a protocolului

2. Aaditor elinic al seclie

.

b

=

Participd in misiuni audit elime de analizd a protocoalslor implementate la nivel de
spital

Analizeard periodic implementarea protocazlelor medicale la mivelul sectiel din care
[ace parte

Analizeazi perindic abaterile de la protocoalele implementate la nivelul sectel din
care tace parte

3. Medicii clinicieni din cadrul sectici

a.
b,

.
L=

Respecti protocolu] medical

Se¢ abat de la protocel doar tn conditiile precizate de acestea

Compleleazd FOCG cu recomanddrile de consullui interdisciplinare (cu motivare
aecstora 81 mentionarea daten si orel solieitdril consultulud)
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d. Completeazdi FOOG cu recomandivile de medicamentz (menticnind  substarnia,
cantitates, doze, ritmul. modul de administrare)

e, Completeazd FOCG cu recomendarea de investigalii paraclinice mentionarea datei &
orel sollcitaril (cu motivare acestora in cazul tn cars mu fac parte din protocolul
stabilit) '

L Sohcitd consimtimantul pacicntului pentru aplicarea planului conform protocolulul
{conform procedurti speeifice PO-MED-030 Procedura operationald de obtinerc a
acordulul pacientulul informat saw a procedurii PO-MED-039 Procecura operationali
privind interventia medicald fird acordul pacientului freprezentaniului legal, in
functie de situafie.

4. Asistentele medicale din eadrul sectiei

a.  Adminisireazd medicamentele contorm recomandirilor ficute in FOCG de catre
miedic

b. Pregitesc pacientul pentru investigajiile recomandate de citre medic in FOCG







