SPITALUL ORASENESC NEGRESTI OAS
Jud, Sere Mare — Localitatea Negregti Oas, sir.Victoriei nr.90
Telefon: 0261854830, Fax: 0261854566
e-mail: spitalnegresticas@yahoo.com

PROTOCOLUL OPERATIONAL IN H.T.A.
Criteril de admitere pentru spitalizarea pacientilor hipertensivi
1. Urgentele hipertensive:

» Encefalopatia hipertensiva

+ insuficienta ventriculard stangd hipertensivi - Hipertensiunea cu infarct miocardica
» Hipertensiunea cu angina instabild

+ Hipertensiunea si disectia de aorta

» Hipertensiunea sever# asociatd cu hemoragia subarahnoidiana sau cu AVC

+ Crizele asociate cu feccromocitomul

+ Utilizarea de droguri, cum ar fi amfetaminele, LSD, cocaina sau ecstasy

+ Hipertensiunea perioperatorie

+ Preeclampsia sau eclampsia severj

2. Pacientfi hipertensivi cu risc Tnalt/ foarte inalt care asociaza:

+ TAs > 180 mmHg si'sau TAd > 110 mmHg

* TAs >160 mmHg cu TAd scazutd (<70 mm Hg)

+ Diabet zaharat

+ Sindrom metabolic

+ Mai mult de trei factori de risc cardiovascular asociatj
» Prezenta afectarii subclinice a organelor tint3

+ Afectiune cardiovasculara sau renalad constituité

3. Hipertensiunea arteriald secundari de gradul 2 sau 3
Investigatii :

glicemia a jeun

uree,

creatinina,

potasiu seric

hemoglobind gi hematocrit,
sumar de urina
electrocardiograma
eco(cardic)grafie
radigrafie toracica



Tratament Urgentele hipertensive

Tn functie de gravitate se administreaza:
¢ Furosemid — 20 mg/2ml iv., im.

« Nitroglicerina - se administreaz3 in ischemia cardiacd, EPA cu HTA. Este Cl in AVC
hemcragic si HIC

¢ Hidralazina — se administreaza in eclampsie

» Blocanti de Ca (nicardipina, nifedipina - sublingual)

* B blocante : AVC, disectia de aortd ; atenolol, metoprolol, propranolol — in IMA, urgente

neurclogice
» a blocante {trimetoprim, fentolamina), alfa-blocante adrenergice centrale: urapidil clonidina

— pt urgente relative, se va adm 0,1mg/h cu dozad max de 0,6/24h-efectul apare in 30min-
1h gi persista 8-12 ore; a metildopa {(Dapegyt) — este de electie in preeclampsie,

s efectul se instaleaza in 1-2 zile, deci nu va fi folosit in urgentele absolute -
IEC — Enalapril se adm injectabil {(Enap 1,25 mg} in urgentele refative

Dupd stabilizarea HTA se vor face investigatii paraclinice pentru formele de HTA secundars,
situatie In care se va adapta tratamentul:

» Feocromaocitom — metanefrine
» HTA renovasculard — doppler vascular — stenoze {nu se dau IEC si sartani)
¢« Hipercorticism, hiperadosteronism — aldosteron, cortizol, renina in plasma

Deoarece monoterapia nu controleaza reducerea Tas sub 140 mmHg la mai mult de 50%
dintre hipertensivi, se prefera terapia combinata. Folosirea terapiei combinate s-a dovedit a fi
chiar mai frecvent necesars la diabetici (TAs tintd 130}, renali si pacienti la risc inalt i In general
ori de cate ori sunt urmérite finte mai scazute ale tensiunii arteriale.

Terapia factorilor de risc asociati: medicamente hipolipemiante, tratament plachetar

Criterii de externare si /sau transfer 1.
Criterii de externare clinice;

+ reducerea valorilor tensionale pentru Tas la 140 mmHg
« reducerea valorilor tensionale pentru Tas la 130 mmHg pentru bolnavul diabetic

» absenta manifestérilor clinice din partea organeler tintd posibil afectate

2. Criterii de extenare paraclinice:

o tendinta spre normalizare a modificariior paraclinice de ltaborior decelate in
planul de investigatii minime de la internare sau recoltate pe durata internrii

o amelioratea modificarilor decelate electrecardicgrafice, ecocardiografice si
radiologice descoperite la internare sau pe fimpul interndrii

3. Criterii de transfer in alte departamente sau dlinici de specialitate

Lipsa de réspuns terapeutic sau agravarea unor boli asociate HTA:



o HTA cu diabet zaharat dezechitibrat 5i complicat- transfer in clinics de profil
HTA cu IRC cu RAF sau agravatd — transfer la clinics de nefrologie
o HTA cu hipertiroidie sau alte boli endocrine — transfer la clinics de boli

endocrine
o HTA din boli renovasculare, coarcatie de aorta etc. — tranfer chirurgie

cardiovasculars

Q

Complicatii hipertensive:

o hipertensiunea severa asociata cu accident ischemic tranzitor, cu hemoragia
subarahnoidiand sau cu accident cerebrovascular

o transfer in clinicile de neurologie
o hipertensiunea gi disectia de aortd — transfer in clinica de chirurgie cardiovasculars
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