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INDICATORUL REVIZIILOR/EDITIILOR

Reviia/ | Tdentificari modificare
Editia | Capitol, pagina mgdificati, continut medificiri

Data

13.05.2016 Editia 2 Modificare mai mult de 25% din continut

14.06.2019 | Revizial Modificare structura procedura

Revizia documentatiei se va face ANUAL, in urma Analizei efectuate de management, in cadrul
sedintei Comisiei de Monitorizare.

In situatii speciale/urgente (modificari legislative importante, modificari in structura spitalulu,
etc), revizia se poate face si in cursul anului, cu aprobarea Comisiei de Monitorizare.
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1. SCOP - prevenirea agravarii bolii, decesului pacientului prin descrie modul de investigatie clinica,
paraclinica si tratament pentru Hipertensiunea Arteriata (HTA)

2. DOMENIUL DE APLICARE - Procedura se aplica in structurile medicale
3. DEFINITII $SI PRESCURTARI — nu este cazul
4. DOCUMENTE DE REFERINTA - Ghid ESC/ESH 2018 pt managementul hipertensiunii arteriale

5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
S5.1. Responsabil de proces — Medic curant
5.2. Date de intrare/date de iesire - documente medicale, FO, plan de ingrijire
5.3. Resurse
- umane — personalul angajat
- materiale — formulare, medicamente si materiale sanitare sterile si nesterile
- financiare ~ pentru achizitionarea materialelor necesare indeplinirii activitatilor care se impun
5.4, Parametri de sistem de monitorizat
Indicatori de structura — nr zile intarziere in aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare/an
Indicatori de proces — abateri de 1a protocol/an
Indicatori de rezultat — starea la externare, DMS, Cost mediu direct/caz

6. PROCEDURA
6.1. MANAGEMENTUL AFECTIUNII

Hipertensiunea arteriala esentiala, se mai numeste si boala hipertensiva prin care se
intelege orice sindrom clinic hipertensiv, in care valorile presiunii arteriale sunt crescute, in

absenta unei cause organice.
Clasificarea valorilor TA (mm Hg) dupa WHO-ISN 99

CATEGORIA SISTOLICA - mm Hg DIASTOLICA - mm Hg
TA optima <120 <80

Normotensiune 120-129 80-84

TA inalt-normal 130-139 85-89

HTA de gradul 1 (usoara) 140-159 90-99

HTA de gradul 2 (moderata) 160-179 100-109

HTA de gradul 3 (severa) >180 >110

HTA sistolica izolata >140 <90

La femeia gravida, valorile normale trabuie sa fie sub 140/85 mm Hg, cresterea TA in timpul
sarcinii poate sa fie cu cel mult 30/15 mm Hg, fara sa depaseasca valorile normale mentionate.

ETIOLOGIE

Hipertensiunea arteriala esentiala,in care nu se poate evidentia o cauza organica
si hipertensiunea arteriala secundara, in care este dovedita cauza.

Se deosebesc hipertensiuni secundare renale, endocrine, neurogene si cardiovasculare.
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In functie de evolutie se accepta astazi clasificarea propusa de O.M.S.:
stadiul I, caracterizat prin depasirea valorilor normale de 140 -160/90 - 95 mm Hg;

stadiul al II-lea, caracterizat prin semne de hipertrofie cardiovasculara. Hipertrofia ventriculului stang
poate fi constatata clinic, electrocardiografie, radiologie si prin examenul fundului de ochi (angiopatie
hipertensivay};

stadiul al TlI-lea, caracterizat prin aparitia complicatiilor cardiace, coronariene, cerebrale si renale.

Hipertensiunea arterial secundara

- de cauza renala, din acest grup fac parte hipertensiunile reno-vasculare, anomalii congenitale ale

vaselor renale (stenoze, anevrisme), tromboze, embolii, hipertensiunile din bolile parenchimului

renal (glomerulonefrita acuta si cronica, leziuni renale din diabet, pielonefrite, etc).
—  de cauza endocrina, din acest grup fac parte:
- feocromocitomul - tumora localizata in medulara glandei suprarenale, caracterizata prin crize
paroxistice de hipertensiune, datorate descarcarii in circulatie de catecolamine (adrenalina si
noradrenalina);
- hiperaldosteronismul primar (adenom corticosuprarenal cu secretie excesiva de aldosteron);
- sindrom Cushing, datorat unei tumori corticosuprarcnale sau hipofizare care se caracterizeaza prin
hipertensiune, obezitate, vergeturi, hirsutism si cresterea eliminarii urinare a 17-cetosteroizilor;
- hipertensiuni endocrine mai apar in hipertiroidism si in cursul sarcinii; in cursul primei sarcini poate
aparea o hipertensiune reversibila, recidivand eventual cu fiecare noua sarcina; alteori, graviditatea
agraveaza o hipertensiune arteriala preexistenta, de alta natura.
- de cauza neurogena, in boli traumatice, tumorale sau inflamatorii ale creierului care duc la o
cresterc a presiunii intracraniene sau in caz de leziuni ale centrilor vasomotori se observa, uneori, si
cresterea tensiunii arteriale.

de cauza cardiovasculara, coarctatia aortica, blocul complet, insuficienta aortica si ateroscleroza.

6.1.1. Detalii legate de screening — masurarea Tensiunii Arteriale

TA optima <120/80 = repeta masurarea TA la cel putin fiecare 5 ani

TA normala 120-129/80-84 = repeta masurarea TA la cel putin fiecare 3 ani

TA normal-inalta 130-139/85-89 * ia in considerare HTA mascata = repeta masurarea TA la cel
putin anual

HTA >140/90 — pentru confirmarea diagnosticului
e Repeta vizita pentru masurarea TA in cabinet
e Masurarea TA in afara cabinetului

6.1.2. Tablou clinic — examen obiectiv

— incidenta este mai mare la femeie, dar formele mai grave apar la barbati. Menopauza si
obezitatea sunt factori favorizanti, la fel viata incordata, stresanta si ereditatea.

Clasic se deosebesc trei stadii:
Stadiul prehipertensiv - aparitiel unor puseuri tensionale trecatoare,cresterea anormala a presiunii
arteriale, comparativ cu normalul.
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Stadiul de hipertensiune intermitenta, perioade de hipertensiune, fara alte semne clinice, alternand cu
perioade normale. .
Stadiul de hipertensiune permanenta, in peste 90% din cazuri, hipertensiunea arteriala este depistata in
acest stadiu.

¢ forma benigna

- semne care apar la examenul arterelor, artere sinuoase si rigide, puls bine batut,
- semne de fragilitate capilara, diverse manifestari hemoragice (epistaxis, metroragii, uneori
hematemeze, hemoragii retiniene etc),
- semne cerebrale: cefalee occipitala, de obicei dimineata, la trezire, ameteli, oboseala, astenie,
insomnie, tulburari de memorie si concentrare, modificari de caracter, frecvent tulburari de vedere ("muste
zburatoare”, vedere incetosata); cefalee cu caracter pulsatil, ameteala, tulburarile de vedere si tulburarile
trecatoare de constienta si de limbaj sunt cele mai frecvente tulburari functionale, comune tuturor
formelor de hipertensiune; furnicaturi la nivelul extremitatilor, ameteli, senzatia de "deget mort";
= examenul inimii releva subiectiv palpitatii, dureri precordiale, diferite grade de dispnee

* forma maligna

- are o evolutie rapida si o mortalitate ridicata. Poate fi maligna de la inceput sau se poate
maligniza pe parcurs. Valorile tensionale sunt mari, in special cea diastolica depasind 130 mm Hg,
rezistente la tratament, starea generala este alterata rapid (astenie, slabire, paloare, cefalee intensa), fundul
de ochi este grav si precoce alterat, complicatiile apar de timpuriu, in special insuficienta renala.

6.1.3. Investigatii paraclinice
— radiografie toracica (cardio-pulmonara)

- electrocardiograma,
- Uree, creatinina, examen urina, potasiu, colesterol, glicemie, trigliceride, acid uric.
- Recomandat - fundul de ochi, ecografia cardiaca.

Se recomanda si explorari speciale, in alte unitati sanitare efectuate la uncle grupe de hipertensivi:
- destinate depistarii etiologiei HTA cand unele date sugereaza HTA secundara:

o urografie i.v, angiografie renala;

0 Examen Doppler al arterelor renale;
o Scintigrama renala;
¢ CTrenala sau de glande suprarenale;

o Cercetarea in urina a metanefrinelor sau acidului vanilmandelic sau catecolaminelor; eventual
dozarea catecolaminelor plasmatice;

o lonograma serica si urinara;
©  cercetarea activitatii reninei plasmatice;

dozarea cortizolului in urina pe 24 de ore;

Q
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o dozarea aldosterolului in plasma si in urina pe 24 de ore.

- destinate depistarii complicatiilor severe:

o coronarografie; o ecografie transesofagiana;

o tomografie comuterizata cerebrala; o RMN cerebral.

6.1.4. Diagnostic pozitiv

Se recomandi ca diagnosticul de hipertensiune si se bazeze pe:
Misuritori repetate in cabinet ale TA

- Praguri terapeutice - Tensiunea arteriald normal-inaltd (130-139/85-89mmHg): Tratamentul
medicamentos poate fi luat in considerare cand riscul CV este foarte inalt datoritd prezentei bolii
cardiovasculare, in special a bolii coronariene

- Praguri terapeutice - Tratamentul HTA grad 1 cu risc scdzut: La pacientii cu hipertensiune
arteriald grad 1 cu risc sciizut — moderat gi fira dovezi de AOTMH, medicaia antihipertensiva este
recomandati dac3 pacientul riméne hipertensiv dupi o perioadd de schimbare a stilului de viata.

- Praguri terapeutice - Pacientii vérstnici Medicatia antihipertensiva si modifi cérile stilului de viatd
sunt recomandate pentru pacientii varstnici cu forma fi zica bund (>65 ani dar nu >80 ani) cnd TAS
este in intervalul stabilit pentru gradul 1 (140-159 mmHg), dacd tratamentul este bine tolerat

6.1.5. Diagnostic diferential
- HTA esentiala - HTA secundara
6.1.6. Criteriile de spitalizare

- Pacienti la care este suspectati hipertensiunea arteriala secundaré

- Pacienti tineri (<40 de ani), cu HTA grad 2 sau mai severa, la care HTA secundara trebuie exclusa

- Pacienti cu hipertensiune arteriala rezistent la tratament

- Pacienti la care o evaluare mai detaliatd a afectarii de organ tintd mediatd de hipertensiune ar influenta
deciziile cu privire la tratament;

- Pacienti cu debut brusc al hipertensiunii la care TA a fost normald anterior

- Alte circumstante clinice in care medicul curant considera ca o evaluare mai aminuntité este necesara

6.1.7. Tratament

Tratamentul in urgentele hipertensive:

In functie de gravitate se administreaza:

- Furosemid — 20 mg/2ml iv., im.

- Nitroglicerina — se administreaza in ischemia cardiaca, EPA cu HTA, AVC hemoragic si HIC

- g-metildopa + nitrendipina + labetalo] — se administreaza in eclampsie

- Blocanti de Ca (sublingual) — Nifedipin;

- B blocante: AVC; atenolol, metoprolol, propranolol — in IMA, urgente Neurologice;

- o blocante (fentolamina), alfa-blocante adrenergice centrale: urapidil

clonidina — pentrut urgente relative, se va adm 0,1mg/h cu doza max de 0,6/24h-efectul apare in 30min -

1h si persista 8-12 ore; o metildopa (Dopegyt) — este de electic in preeclampsie, efectul se instaleaza in

1-2 zile, deci nu va fi folosit in urgentele absolute

- IEC — Enalapril se administraza injectabil (Enap 1,25 mg) in urgentele relative.

Dupa stabilizarea HTA se vor face investigatii paraclinice pentru formele de HTA secundara,
situatie in care se va adapta tratamentul.

Tratamentul nefarmacologic consta in combaterea factorilor de risc:

= Suprimarea fumatului, — Dieta echilibrata
— Reducerea greutatii corporale, — Efort fizic dinamic (aerob),
- Reducerea sarii din alimentatie, - Combaterea stresului

- Reducerea consumului excesiv de alcool
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Stabilirea tratamentului in HTA se face in functie de stabilirea grupei de risc.
Succesiunea logica a etapelor tratamentului antihipertensiv corect cuprinde:
momentul initierii tratamentului farmacologic,
alegerea medicamentului sau combinatiei de prima intentie,
urmarirea atingerii si mentinerii valorilor tinta ale TA,
atitudinea in caz de lipsa de raspuns la o schema terapeutica.

Tratamentul antihipertensiv farmacologic:
Diureticele tiazidice: hidroclorotiazida, indapamida, chlortalidona;

Diureticele economizoare de potasiu: Amilorid, triamteren, spironolactona
Diureticele de ansa: Furosemidul, torasemidul;

Beta-blocantele (BB): atenolol, Acebutolol, Betaxolol, Bisoprolol, Carvedilol, Celiprolol, Metoprolol
tartrat, Metoprolol succinat, Nebivolol, Propranolol, Talinolol;

Blocantii canalelor de calciu (BCC):
* Dihidropiridinici: nifedipina, amlodipina, felodipina, nitrendipina, lercanidipina, lacidipina;
* Non-dihidropiridinici: diltiazem, verapamil;

6) Inhibitorii de enzima de conversie ai angiotensinei (IECA): Benazepril, Captopril, Enalapril,
Fosinopril, Lisinopril, Perindopril, Quinapril, Ramipril, Trandolapril;

7) Blocantii de receptori de angiotensina (BRA: Candesartan, Eprosartan, Irbesartan, Losartan,
Telmisartan, Valsartan;

8) Alfa blocantiii (AB): Doxazosin, prazosin, terazosin;

Antiadrenergice cu actiune centrala: Clonidina, Metildopa, Moxonidina

In tratamentul de prima intentie al HTA necomplicate se poate alege orice medicament
antihipertensiv, cu conditia sa fie respectate indicatiile si contraindicatiile specifice ale diferitelor clase de
medicamente, in functie si de prezenta altor boli asociate.

In tratamentul de prima intentie al HTA nu se recomanda utilizarea alfablocantelor, cu exceptia
hipertensivilor care asociaza hipertrofie benigna de prostata,

In cazul neatingerii valorilor TA tinta cu monoterapie, se recomanda asocierea de doua sau mai
multe clase de medicamente anti HTA in doze mici. Asocierile de medicamente in doze mici sunt mai
eficiente si mai sigure decat monoterapia in doza mare.

Evolutie, monitorizare pe durata internarii

-monitorizarea TA, stare clinica generale

- evolutia poate fi favorabild sau nefavorabild, caz in care se va face transferul pacientului.

Complicatii

a. CARDIACE - Boala Coronariana Ischemica, IMA, Cardiomiopatie hipertensiva, ICC, anevrism de
aorta

b. NEUROLOGICE - AVC, encefalopatia hipertensiva, lacunarism cerebral
¢. RENALE - nefropatia hipertensiva

d. OFTALMOLOGICE - retinopatia hipertensiva

¢. BOLI ARTERE PERIFERICE - arteriopatic

6.1.10. Criterii de externare - ameliorarea simptomatologiei
6.1.11. Monitorizare dupa externare - control in Ambulatorul de specialitate
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Dupi initierea terapiei antihipertensive, este importanti reevaluarea pacientilor cel putin o datd in primele
2 luni, pentru a evalua efectelor asupra valorilor presionale si eventuale efecte adverse péné la momentul
obtinerii controlului presional. Frecventa reevaluarilor va depinde de severitatea hipertensiunii, de urgenta
necesitatii obtinerii controlului TA si de comorbiditatile pacientilor.

6.2. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
1. Alergii medicamentoase

2. Refuzul investigatiilor si tratamentului de catre apartinatori cu asumarea responsabilitatii

3. Responsabilitate legala: In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinica, cunostintele si
experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.
Abaterile de la prevederile protocoului dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta, tinand cont
de circumstantele individuale ale fiecarui bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient si de
experienta clinica a practicianului.

6.3. MANAGEMENTUL STARII/AFECTIUNII CRITICE IN PERIOADA SPITALIZARII
Conduita/tratamentul de urgenta

In cazul evolutie nefavorabile in ciuda masurilor maximale de tratament disponibile la nivel local,

pacientul va fi transferat catre o unitate spitaliceasca de rang superior (Spital J udetean/Universitar)

In caz de aparitie a complicatiilor eu rise vital se va urma protocolul si procedura specifica (ex. RCP})

7. RESPONSABILITATI
7.1 Medicul sef sectie/compartiment -verifica respectarea procedurii
7.2 Medicul curant
- evalueaza pacientul, recomanda investigatiile , stabileste planul de tratament
- evalueaza zilnic starea pacientului si noteaza in FOCG
7.3 Asistentul medical:
- recolteaza probele biologice recomandate in FO, administreaza tratamentul recomandat
- intocmeste planul de ingrijiri, monitorizeaza tratamentul
7.4 Infirmiera/Ingrijitoarea
- insoteste pacientul la consulturi si investigatii
- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor
8. INREGISTRARI
8.1. FO, condica de medicamente, fisa solicitare analize medicale
8.2, raport predarea-preluarea serviciului, Registrul de internari/externari

9, ANEXE - Nu este cazul.

10. FORMULAR DE ANALIZA DOCUMENT
FORMULAR ANALIZA DOCUMENT

STRUCTURA/ Sef Inlocuitor AVIZ
DENUMIRE structura/salariat- | de drept | DATA | FAVORABIL NEFAVORABIL

DOCUMENT Nume, Prenume sau delegat Semnatura

Semnatura Observatii
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11. DIAGRAMA DE PROCES

ANAMNEZA SI ISTORIC SUGESTIVE

|

EXAMEN CLINIC GENERAL SUGESTIV

!

RECOMANDARI:
Probe biologice
Consulturi interclinice
Exploriri functionale

/

Confirma alt
diagnostic

|

Tratamentul
corespunzator

\

Confirma
diagnosticul

i

Protocolul terapeutic
descris

Evolutie / \
nefavorabili

l Evolutie stationara

Evolutie favorabila

Transfer l

Modificare terapie

/ l

Externare
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