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1.8cor
1.1. Protocolul a fost elaborat avand drept principal scop stabilirea unui set de recomandari pentru
diagnostic, evaluarea si stabilirea tratamentului pacientilor cu Hipertensiune arteriala.
12. Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:
e patologie frecvent intalnita la pacientii internati in Sectia Medicina Interna

e standardizarea actului medical
e siguranta pacientului

2. DOMENIUL DE APLICARE
Se aplicd in cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate Iasi in cadrul sectiei Medicina Interna.

2.1. Cod diagnostic:
- 1.10 — Hipertensiunea esentiala (primara)
22, Protocolul se aplica in cadrul Sectiei Clinice Medicina Interna.
73. Protocolul se aplici de catre medici si asistenti medicali
2.4, Categorii de pacienti:
- Atét pentru pacientii internati in spitalizare continud cat si pentru spitalizarile de zi

3. DEFINITII $1 ABREVIERI

3.1. Definitii
Hipertensiune arteriald

Prin cardiopatie hipertensiva se intelege totalitatea modificarilor morfologice si functionale ale
muschiului cardiac, care apar in cursul evolutiei hipertensiunii arteriale. Hipertensiunea arteriald
altereazi muschiul cardiac pe 2 cai principale si anume : prin cresterea rezistentei la ejectie in fata
ventriculului stng si prin accelerarea evolutiei aterosclerozei coronariene. Cresterea rezistentei la
ejectie se datoreaza scaderii elasticitatii aortei si regimului presional crescut din artera aorta. IJ
Relatia dintre tensiunea arteriald si evenimentele cardiovasculare si de la nivel renal este continua,
incat este dificila distinctia intre normo si hipertensiune pe baza unor limite standard. Totusi, aceste J
valori de referina sunt utilizate in practica curentd pentru a usura diagnosticul si decizia terapeutica. ‘
HTA este definita cu valori ale tensiunii arteriale sistolice mai mari sau egale cu 140 mm Hg si/ sau
TA distolice mai mari sau egale cu 90 mm Hg, in absenta tratamentului antihipertensiv.
HTA reprezintd cel mai comun factor de risc cardiovascular si in acelasi timp cea mai raspanditd
afectiune cronicd in Europa si America. In ciuda tratamentului, pacientii cu HTA au o supravietuire
mai micd si o mortalitate cardiovasculara crescuta in comparatie cu pacientii normotensivi de aceeasi
varstd. O intarziere in initierea terapiei antihipertensive, controlul neadecvat al valorilor tensionale,
precum si tipul terapiei utilizate cu o incompleta acoperire a componentelor riscului cardiovasular
addugat ar putea contribui la prognosticul nefavorabil. Studiile randomizate au demonstrat faptul ca
inclusiv scaderile reduse prin tratament eficient reduc semnificativ incidenta evenimentelor majore

cardiovasculare (IMA si AVC), prevenind sau intérziind dezvoltarea insuficientei cardiace sau a bolii
renale.

3.2. Abrevieri
3.2.1. HTA - hipertensiune arteriala
322, AVC- Accident vascular cerebral
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3.2.3. IMA- infarct miocardic acut

4. DOCUMENTE DE REFERINTA |

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,,Sisteme de management al calitatii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in

ingrijirea sanatatii.”

43.SR EN ISO 9000:2015 — ,Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale §i

vocabular.”

4.3. SR EN 1SO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4. OSGG nr. 600/2018- Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului

controlului intern managerial al entitatilor publice.

4.5.OMS nr. 153/2003- Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Normelor metodologice

privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale.

4.6. OMS nr. 446/2017- Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Standardelor, Procedurii si

metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.

4.7. Legea nr.95/2006, republicatd in anul 2015- Legea privind reforma n domeniul sanatatii cu

modificarile si completarile ulterioare.

4.8. Legea nr.46/2003 - Legea privind drepturile pacientului cu modificarile si completarile ulterioare.

4.9. Carmen Ginghina- Mic tratat de cardiologie- Editia a II-a- Editura Academiei Romane- Bucuresti
2017

4.10. Ghid ESC 2018

5. DESCRIERE PROTOCOL

5.1 Etiologie, epidemiologie
Factorii etiologici
e factorii ereditari sunt incriminati in 30-60% din cazuri, interventia fiind insa de tip poligenic si
nu prin
e transmisie de tip mendelian (sansa de a aparea HTAE din parinti non-HTA este 3-4%, 20%
cand unul dintreparinti este hipertensiv si 40% in cazul ambilor parinti cu HTAE);
e dieta - aportul alimentar de sare ar juca un rol esential,
e obezitatea creste predispozitia la HTA i ambele la insulinorezistenta (in special la tineri);
e consumul excesiv de alcool (peste 30 ml/zi) [1 probabil prin hipersimpaticotonie consecutiva;
) lelm}a;t_lLﬂch)leterminé cresteri pasagere ale tonusului simpatic (favorizand complicatiile vasculare
ale ;

e sedentarismul, mai ales asociat cu stresul emotional si comportamentul psihosomatic tip A.
5.2  Factori de risc, screening

Anamneza

Anamneza cuprinde date despre istoricul personal si familial de HTA, factorii de risc, comportamente

(consum de alcool, fumat), antecedente ale afectarii de organ, boald cardiovasculard, AVC sau boald
renala.

5.3 Tablou clinic

o Cefalee occipitald;
¢ Acufene (zgomote in urechi);
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o Vertij;

Teste de laborator:
- Hemoleucograma

- Nasi K seric
- Profilul lipidic
- Acid uric

- Sumarul de urind

EKG - 12 derivatii

hipertensivii.

secundare de HTA:

De cauzi renali

De cauzi endocrini

Din acest grup fac parte:

e Fosfene (tulburéri vizuale);

5.4  Investigatii paraclinice

5.5  Diagnostic pozitiv

Masurarea TA;

e FEvaluarea clinici si paraclinica;

e Afectarea organelor mediate de HTA;

e Evaluarea riscului cardiovascular global

5.6  Diagnostic diferential

Diagnosticul diferential se face intre HTA esentiala, pseud

Din acest grup fac parte hipertensiunile reno
stenoze; anevrism, tromboze, embolii) hipertensiuni
acuta si cronica, leziuni renale din diabet, pielonefrite e
principal este detinut de o enzimi care ia nastere in rinic
in sange intr-o substanta hipertensiva — angiotensina.

e Parestezii la nivelul fetei si membrelor superioare;

. Creatinina serica si rata de filtrare glomerulara

. Glicemia plasmatici a jeun

- proteinurie/albuminurie
- raport albumind/creatinind urinara

Investigarea pentru leziuni asimptomatice de organ si afectare simptoma

Cord: ECG, echocardiografia, ABPM.
Artere: indicele glezna-brat functie de contextul clinic.
Rinichi: creatininemia, rata filtrarii glomerulare , proteinuria/ microalbum

ticd de organ:

inuria = recomandate la toti

o-hipertensiunea arteriala si formele

-vasculare(anomalii congenitale ale vaselor renale,
din bolile parenchimului renal(glomerulo-nefrita
tc.). in aparitia hipertensiunii renale rolul
hiul ischemic — renina .Aceasta se transforma
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- Feocromocitomul - o tumora localizata in medulara glandei suprarenale caraterizatd prin crize
paroxistice de hipertensiune , datorita descarcarii in singe de catecolamine (adrenalina,
noradrenalind); tratamentul e chirurgical

- Hiperaldosteronismul primar (adenom corticosuprarenal cu secretie excesivi de aldosteron)- adenom
Conn

- Sindromul Cushing, datoritd unei tumori corticosuprarenale sau hipofizare care se caracterizeaza prin
hipertensiune, obezitate, vergeturi, hirsutism si cresterea eliminarii urinare a glucocorticoizilor-
tratamentul e medical/ chirurgical.

- Hipertensiuni endocrine, mai apar in hipertiroidism si in cursul sarcinii; in cursul primei sarcini poate
aparea o hipertensiune reversibila, recedivind eventual cu fiecare noud sarcind, alteori, graviditatea se
agraveazd intr-o hipertensiune arteriala preexistenta, de alta natura.

De cauzi neurogena

in boli traumatice, tumorale sau inflamatorii ale creierului care duc la o crestere a presiunii
intracraniene sau in caz de leziune ale centrilor vasomotori se observa, uneori, si cresterea tensiunit
arteriale.

De cauzi cadiovasculara

Bolile insotite de hipertensiune arteriala sunt: coarctatia aorticd, blocul complet , insuficienta aortica si
ateroscleroza.

5.7  Complicatii

Complicatiile depind de forma clinica- benigna sau maligna. in forma maligna, evolutia este foarte
rapida, etapele bolii fiind parcurse in 1-3 ani. In hipertensiunea benigna complicatiile se datoreaza
aterosclerozei. cele mai frecvente fiind tromboza cerebrala si infarctul miocardic. in cea maligna
domina degradarea arteriolara. Aici se intalnesc frecvent encefalopatia hipertensiva, hemoragia
cerebrali. insuficienta cardiaca si insuficienta renala.

5.8 Prognosticul

Depinde de forma clinica, de ereditate, de nivelul tensiunii diastolice bazale , de varsta (tinerii fac
forme mai grave), de respectarea tratamentului. de modul de viata recomandat si de aparitia
complicatiilor.

Prognosticul este favorabil in primul stadiu de boala , fiind mai rezervat in stadiul al doilea si mai
ales al treilea. Moartea se datoreaza indeosebi complicatiilor cardiace . cerebrale si renale. Sub
influenta tratamentului actual prognosticu s-a imbunatatit.

Complicatiile se consemneaza in FOCG.

59  Tratament (igieno-dietetic, etiologic, patogenetic, simptomatic, chirurgical)

Obiectivul terapeutic : (valoare tinta) 130/80 mm Hg. La pacientii varstnici >65 ani, {inta TAS este de
130- 140 mm Hg iar TAd <80mm Hg. La pacientii diabetici se recomanda obtinerea unui TAS de 130
sau mai mici, daca este bine tolerata.

I. Modificarea stilului de viata:

- Restrictia sodata- echivalentul a 5 g de sare/zi.
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- Reducerea consumului de alcool
- Scaderea in greutate

- Intreruperea fumatului

- Activitate fizica regulata.

II. Terapia farmacologica:

- Blocantii sistemului renina angiotensina (IECA si BRA)- reduc mortalitatea si evenimentele

cardiovasculare. Ambele tipuri nu trebuie asociate datorita efectelor adverse renale. Reduc
albuminuria si au eficientd in intarzierea reducerii progresiei bolii renale cronice. Efecte
adverse: hiperkaliemie, hipotensiune ortostatica, rush cutanat, cefalee, greatd, diaree.

- Blocantele canalelor de Calciu: previn accidentul vascular cerebral, avand efecte similare

asupra TA si a mortalitaii cardiovasculare. Diltiazemul si Verapamilul scad frecventa cardiacd

dar induc vasodilatatie, deprima contractilitatea miocardica si inhibd conducerea atrio-
ventricularai. Amlodipina si nicardipina- efect pronuntat asupra vasodilatatiei si mai putin
asupra contractilitatii miocardice. Efecte adverse- eritem facial, edeme periferice, precipita
fenomenele de insuficienta cardiaca, tulburari de conducere.

. Diureticele- potenteaza efectul celorlalte clase de antihipertensiv, efectul depinzénd de
contractia volumului de lichid si de prevenirea acumularii lichidiene. Scad TA prin cresterea

excretiei urinare de sodiu si scdderea volumului plasmatic, a volumului de fluid extracelular si

a debitului cardiac. Efectele adverse sunt reprezentate de hiponatremie, hiperglicemie,
hiperuricemie, dislipidemie, insuficienta renala functionala.

. Beta- blocantele: Previn evenimentele majore cardiovasculare, cu exceptia AVC-ului unde
efectele sunt reduse. Sunt recomandate in tratamentul pacientilor hipertensivi care asociaza
angina pectorala, insuficienta cardiacd sau post infarct miocardic. Efecte adverse:
bronhospasm, vasospasm periferic, astenie fizicd, insomnie, rebound la intreruperea brusca.

Ghidul de HTA din 2018 recomandi ca strategie terapeutici combinatia de 2 antihipertensive
pentru a imbunatati aderenta la tratament, studiile demonstrand faptul ca terapia combinata
controleaza TA la doua treimi din pacienti.

5.10 Evolutie (monitorizare pe durata internirii, criterii de externare, monitorizarea dupa

externare)

Studiile din ultimii 20 de ani au demonstrat o legatura directa intre valorile tensionale inalte si
incidenta accidentului vascular cerebral si a bolii coronariene ischemice. In cea mai mare parte
morbiditatea si mortealitatea asociate HTA sunt legate de procesul aterosclerotic.

Pe parcursul perioadei de titrare a medicamentelor, pacientii ar trebui evaluati frecvent (de ex. la
fiecare 2-4 saptamani) pentru a se ajusta regimul de tratament ales (cresterea dozei de medicament,
asocierea altor medicamente, reducerea sau oprirea medicamentelor) in functie de nivelul tensiunii
arteriale obtinut sau de aparitie a efectelor secundare. In aceasta fazi instruirea pacientului pentru
masurarea tensiunii arteriale la domiciliu poate ajuta la titrarea medicamentelor si atingerea tintelor
terapeutice. Odata ce tintele terapeutice au fost atinse, inclusiv atingerea valorilor {inta ale tensiunii
arteriale si controlul tuturor factorilor de risc corectabili, frecventa controalelor medicale poate fi
redusa considerabil.

Miisurarea tensiunii arteriale la domiciliu poate permite cresterea intervalului dintre controale si
simplificarea programului de vizite se poate face prin tehnologii noi precum teletransmisia tensiunii
arteriale masurata la domiciliu la cabinetul medicului, care s-a dovedit ca imbunététeste aderenta
pacientului la tratament

'
i
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6. RESURSE UMANE $I TEHNICO-MATERIAL
6.1 Resurse umane
e medicul curant
o medic laborator clinic
e asistent medical
6.2 Resurse tehnico-materiale
e Stetoscop
e Tensiometru
o Electrocardiograf
e Aparaturd pentru laborator de analize
e FEcocardiograf, ABPM,
o Aparat pentru masurarea indicelui gleznad brat
e Materiale sanitare
¢ Medicamente
e Servicii administrative de cazare, igienizare, alimentatie
Aparaturd/Echipamente medicale:
- EKG
— aparat ABPM
— Ecocardiograf
— aparatura pentru evaluarea idicelui glezna- brat

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL .

Abaterile de la prevederile protocolului se consemneazd in FOCG si se argumenteaza/justific, {inand
II cont de circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de catre pacient si de
experienta clinicd a medicului. “
|
8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARI PROTOCOLULUL_______ |
Indicator Valoare tintd Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
I monitorizare
Ponderea documentelor de | 100% Nr documente de | Semestrial Medic sef (l
actualitate care au stat la referinta de sectie
I baza elaborarii actualitate / Nr total
protocolului in perioada documente de “
analizatd. referinta
Ponderea angajatilor Nr personal instruit Medic sef
instruifi cu cerintele cu cerintele sectie I
protchlulm din t.otal-L.ﬂA 100% procc?dv._xm /" Nr Semestrial
angajatilor cu atributii in angajatilor cu
aplicarea cerintelor atributii n aplicarea |
protocolului. cerintelor procedurii
Prevalenta din totalul Nedefinitd Numir pacienti cu | Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea HTA sectie
cazuri cu diagnostic HTA internati in
internati pe sectie) in sectie/Numar
| perioada analizata. pacienti
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:

internati total

‘ sectie %

[Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de Semestrial Medic sef

‘ concordanti intre diag. int concordantd intre sectie

‘ si diag ext > 80 % din diagnosticul la
total FOCG cu diagnostic internare si

| HTA semestru diagnosticul la

}7 externare.

Ponderea asigurarii 100 % nr de resurse Semestrial Medic sef
resurselor tehnico- tehnico-materiale sectie
materiale /semestru asigurate / nr resurse

tehnico-materiale

stabilite a fi necesare

prin protocol.

Rata de succes al din total | Tinta >80 % Numdr cazuri care Semestrial Medic sef
pacienti cdrora li s-a au reactionat la sectie
aplicat protocolul de HTA tratament / Numar
(pacienti total de cazuri. %

‘ ameliorati/pacienti
tratafi)/semestru |

‘ Rata complicatiilor din | Tinta<35 % Numir cazuri care Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. au prezentat sectie
HTA /an complicatii in timpul

internarii/ Numar

total pacienti

internati cu

diagnosticul HTA%
Ponderea pacientilor < Rata mortalititii | Numar pacienti Semestrial Medic sef
decedafi cu diagnostic pe spital din decedati in ultimele sectie
principal HTA total ultimul an 6 luni cu diagnostic
externdri / semestru HTA/ Numar total

externdri cu

diagnostic HTA %
Ponderea cazurilor cu|>90% Numar cazuri Semestrial Medic sef

| incadrare in costul mediu incadrate in limitele sectie

/diagnostic /semestru de abatere de + 15 %

fad de costul mediu

/ Nr total cazuri

diagnostic HTA %
Ponderea cazurilor cu TA | TA < 120/80 Nr de cazuri cu TA Semestrial Medic sef
amelioratd dupd 7 zile de | mmHg amelioratd dupa sectie

la internare din totalul
cazurilor cu HTA
externate/semestru

DMS medie pe
diagnostic
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Ponderea cazurilor cu | 70% Numdrul de cazuri Semestrial Medic sef
Il cefalee occipitald cu HTA la 7 zile de sectie (l
‘ ameliorata dupa 7 zile de la internare din
la internare din totalul totalul de cazuri cu l
| ‘ cazuri HTA diagnosticul de HTA
externate/semestru externate %o
| ‘ Ponderea cazurilor
F ‘ cu cefalee occipitald ll
I ameliorata in 7 zile
‘ de la internare din J
‘ totalul de cazuri cu '
HTA externate % -
| Ponderea EAAAM | >1% (pragul de Nr. cazuri cu HTA Semestrial Medic sef
consemnate, datorate | 1% semnifica care au suferit sectie
‘ riscurilor clinice | existenta EAAAM consemnat
materializate la pacientii | preocuparii in documentele
cu HTA din totalul | spitalului de a medicale/ total
‘ EAAAM / semestru identifica si cazuri cu HTA
consemna
‘ EAAAM)
Riscuri clinice
‘ materializate si
| | consemnate 100% |
I
9, RESPONSABILITATI
9.1 Medic
- Depistarea diagnosticului
- Evaluare status pacient "
- Recomandare set investigatii paraclinice
- Stabilirea schemei de tratament
Fl - Monitorizarea evolutiei pacientului \
9.2 Asistent medical
- Monitorizare parametri vitali
| - Administrare medicatie I
10. INREGISTRARI |
e FOCG J
e Buletin de analize medicale |
| e Rezultat EKG
e Planul de ingrijire (in planul de ingrijire apare foaia de medicatie unde poate fi urmarit modul de
respectare a tratamentului stabilit prin protocol)
11. ANEXE
Nu este cazul
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12. DIFUZARE

Protocolul se difuzeazd pe baza liste
{nregistrarile generate de aceastd activitate s

i de difuzare, cod PS 01/F3.
¢ pastreazd/ arhiveaza.




