Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

Urgente hipertensive la adult

SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

Urgenta hipertensiva (UH)-sindrom clinic, caracterizat prin cresterea rapida,severa si persistenta a TA, cel mai
frecvent cu valori mai mari de 220 mmHg pentru TAs, si/fsau 120-130 mmHg pentru TAd, cu un potential de
deteriorare acuta a functiei unuia sau a mai multor organe-tintd. Totodata,trebuie de mentionat ca mai important
decit nivelul absolut al valorilor tensionale este rata si rapiditatea cresterii TA-

Codul bolii (CIM 10): 110.00 — 115.00
URGENTE HIPERTENSIVE COMUNE

Urgenta hipertensiva comuna (relativa): crestere severa si persistenta a TA, dar fara semne de afectare acuta a organelor-tinta. in aceasta
situatie este indicata reducerea treptata a TA timp de 24 de ore, de obicei folosind antihipertensive orale.

DOTARE Urgentele hipertensive Simptome generale
Echipament: tonometru, fonendoscop, ECG, ComUNS o diaforeza » cefalee intensa,
oftalmoscop, set pentru oxigenoterapie, trusa medicala Manifestari clinice « paliditate deseori pulsatila

de urgenta. fara afectarea e acufene ' ?Tgtel' i de echilib
Consumabile si medicamente: conform cerintelor PCN-5, { °rganelor tinta « epistaxis gl

; o tulburari vizuale
o frisoane

@ o precordialgii

CINVESTIGATII: ECG, fundoscopia oculard, hemoleucograma, sumarul urinei)
TRATAMENTUL DE URGENTA

1. Pozitionarea bolnavului cu extremitatea cefalica ridicata la 40° \
2. Examenul primar. Protocol ABC - controlul: Ps, TA, FR.
3. Fluxul de Oxigen - 4 I/min.
4. Captopril 25-50 mg s/l sau oral
sau
Metoprolol 50-100 mg oral
sau
Nifedipina 10 mg s/| sau oral
sau
Clonidina 0,075-0,15 mg oral, urmat cite 0,075 mg la fiecare 60 min (max. 0,6 mg)-este contraindicata
in encefalopatia hipertensiva si AVC!
Q Furosemid 40 mg oral sau i/m /

CRITERIILE DE JUGULARE A URGENTEI HIPERTENSIVE
S| DE STABILIZARE A STARIIPACIENTULUI

Examenul clinic si paraclinic:
e ameliorarea starii generale

e ameliorarea manifestarilor cardiace: (durerea precordiala, tahicardia, Ps, alura ventriculara)
e raspunsul pozitiv in serie pe traseul ECG (segmentul ,ST”)

C Supravegherea in dinamica )
Spitalizarea de urgenta in

sectia reanimare/ ATl / L

sectia de cardiologie ‘

Luarea in evidenta si supraveghe

s | - S la medicul de familie i
; e 4( TA stabila D/
. T

URGENTE HIPERTENSIVE EXTREME

Grgen;é hipertensiva extrema (cu risc vital major): forma severa a HTA, care se asociaza cu afectarea acuta sau progresiva a organelor-ginta)

Aceasta stare clinica necesita reducerea imediata (timp de o ora maxim) a TA cu remedii administrate intravenos.

DOTARE Urgentele hipertensive extreme
Echipament: tonometru, fonendoscop, ECG, gnra';'::;?rt'iﬁ,:gn'ce cu afectesy
oftalmoscop, set pentru oxigenoterapie, trusa medicala 9 b

de urgenta. TAp > 120 -130 mm Hg
Consumabile si medicamente: conform cerintelor PCN-5, TAs > 180 -220 mm Hg

| Manifestirile clinice de afectare a organelor fint |

Simptome generale /Simptome cardiace )Y @imptome cerebrale | Simptome renale /Simptome oftalmice\
diaforeza durere toracica cefalee oligurie sclipiri
paliditate dispnee ameteli hematurie scotoame
acufos edem pvu_lmon.ar greata, voma proteinurie vedere incetosata
i dereglari de ritm dereglari de constienta dezechilibre electrolitice defecte vizuale
epistaxis TA crescuta de focar uremie amauroza
frisoane TA medie crescuta convulsii

S '\ » | 4




CINVESTIGATII: ECG, fundoscopia oculara, hemoleucograma, sumarul urineD

e Verificarea tipului de UHE
e Protocolul ABC
e Asigurarea accesului intravenos

o Tratamentul medicamentos de urgenta

® Monitorizarea TA, ECG '
TRATAMENTUL DE URGENTA
Pozitionarea bolnavului cu extremitatea cefalica ridicata la 40°
Examenul primar. Protocol ABC - controlul: Ps, TA, FR.
Fluxul de Oxigen - 4 I/min.

Captopril 25-50 mg s/l sau oral

sau
Metoprolol 50-100 mg oral

Eal o e

sau
Nifedipina 10 mg s/l sau oral
5. Apel la serviciul 903.

1

\_

. Nitroglicerina spray sau pastile 0,4 mg s/|, repetat |a interval de 5

. Sol. Furosemid 40 - 80 mg i/v
. Sol. Enalaprilat 0,615 - 1,25 mg i/v — |la mentinerea valorilor inalte al

. Flux de Oxigen 8-10 |/min
2,
3.

e . R =Y
\Tactlm terapeutice recomandate in UHE/

4 A
UHE cuinfarct miocardic acut sau angina instabila
1. Flux de Oxigen 8 -10 I/min
2. Nitroglicerina spray sau pastile 0,4 mg s/|, repetat la interval de 5 - 10 min, 1. Flux de oxigen 8-10 |/min
maximum 3 doze consecutive 2. Sol. Sulfat de magneziu 25% 10 — 20 ml i/v lent sau in perfuzie timp de
3. Analgezice non opioide 15-30 min (max. 8 — 10 g in 24 ore)
3. Metildopa 250mg oral
UHE cu insuficienta ventriculara stinga acuta hipertensiva sau
Sol. Verapamil 5 —10 mg i/v
1. Flux de Oxigen 8-10 |/min 4. Protocolul de tratament al eclamsiei

maximum 3 doze consecutive

)1“ Nota:
1.IEC — nu se administreaza!

UHE cu encefalopatie hipertensiva

2.Sol. Sulfat de magneziu — nu se administreaza in combinatie cu ACC.
3.Diureticele — se administreaza doar in cazuri exceptionale.

Sol. Enalaprilat 0,615 -1,25 mg i/v
Sol. Furosemid 40- 80 mg i/v

| Conduita in Urgenta Hipertensivd Extreméa |

1.1n complicatii extracerebrale si disfunctii ale organelor - tinta este indicata reducerea rapida a TA in primele 2 ore: TAs cu 20 - 25%
sau TAd pina la nivelul 100 - 110 mm Hg.

2.In afectarea acuti a creierului: terapia hipotensiva se administreaza doar la cresteri ale TA peste 220/130 mm Hg. Reducerea TA
se va realiza lent pina la stabilizarea TAd sub 130 mm Hg.

3. In encefalopatia hipertensivi: reducerea TA se va realiza lent pina la TAd 100 mm Hg in 2 ore.

4. Diureticele: se administreaza in majoritatea urgentelor HTA cu exceptia cazurilor de micgorare a volumului circulant.

5. In prezenta semnelor de detresa vitala: intubatie endotraheala si ventilatie mecanica dirijata.

Criteriile de inléturare a urgentei hipertensive extreme gi de stabilizare a stérii pacientului

2. Neurologice (se i
cefaleea
dereglarile de constienta
tulburarile de vedere
disartria

deficitele de focar
greata, voma

1. Cardiace

e ameliorarea starii generale
e finlaturarea sau ameliorarea manifestarilo

(durerea precordiala, tahicardia, Ps, alur:
e  raspunsul pozitivpe traseul ECGin serie

Spitalizarea de urgenta in sectia reanimare/ATl/sectia de cardiologie

Abrevierile folosite in document

ACC antagonisti ale canalelor de calciu FR frecventa respiratiilor pe minut ST segmentul ST pe electrocardiograma
ATI anestezie — terapie intensiva HTA hipertensiune arteriala TA tensiune arteriala
AVC accident vascular cerebral IEC inhibitori ai enzimei de conversie TAd tensiune arteriala diastolica
CIM clasificare internationala a maladiilor | i/m intramuscular TAs tensiune arteriala sistolica
CPI cardiopatie ischemica iv intravenos UH urgenta hipertensiva
ECG electrocardiograma PCN protocol clinic national UHE urgenta hipertensiva extrema
s/l sublingval Ps puls UHC urgenta hipertensiva comuna
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatétii nr. 462 din 08.12.2009 ,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Urgente hipertensive” (PCN-5)
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