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LISTA DE DIFUZARE

"|Scopul difuzarii Microstructura/Persoana Data difuzarii’ Semnétura

Informare/
Aplicare

Informare/
Aplicare

Informare/
Aplicare

Informare/
Aplicare
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SCOP $1 OBIECTIVE (MOTIVARE SI FUNDAMNETARE)
Relatia continud dintre TA si evenimentele cardio-vasculare si renale face dificila
diferenta Intrenormotensiune si hipertensiune atunci cind ne bazim pe valorile
prag ale TA. In practica sunt utilizate valorile limita ale TA, atit pentru a
simplifica abordul diagnostic, cit si pentru a facilitadecizia terapeutici.
Hipertensiunea arteriald este definité ca valori ale TAS > 140 mmHg si/sau ale TAD >
90 mmHg.Obiectivele urmérite sunt:

e Reducerea variabilitatilor de practica In diagnosticul i tratamentul hipertensiunii
arteriale.

e Actualizarea cunostintelor medicale si uniformizarea atitudinilor si/sau
aptitudinilor medicalede diagnostic gi tratament, la nivelul standardului de
ingrijire propus in diagnosticul gi tratamentul in hipertensiunii arteriale;

e Asigurarea cresterii eficacititii si a eficientizarii costurilor si promovarea
utilizirii eficiente aresurselor medicale;

e Crearea unei baze de cercetare pentru eliminarea continua a
incertitudinilor §i riscuriloractelor medicale;

Oferirea de standarde auditabile, ce pot fi imbunétitite;
Reducerea semnificativa a riscurile asociate procesului de diagnostic
si tratamentulhipertensiunii arteriale precum:

» Agravarea stérii de séndtate a pacientului;

» Aparitia infectiilor asociate asistentei medicale;

» Deficit de imagine a spitalului in mass-media

DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE PROTOCOLULUI
Legea nr.95/2006, privind reforma in sanatate
OMS 1059/2009 pentru pentru aprobarea ghidurilor de practica medicala.
OMS nr.446/2018, privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor;
OMS 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003
Ordinul pregedintelui AN.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de
cdtre Autoritatea Nafionald de Management al Calitdtii in Sdndtate in cadrul celui de al Il-lea
Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificdrile si completdrile ulterioare prevede:
» Cerinta 702.03.05.02 - Personalul medical consemneazd informatiile privind ingrijirile
acordate, rezultatele investigatiilorsi recomanddrile terapeutice conform specialitdfii® ce
subscrie indicatorii:

'Difuzarea protocoalelor medicale este realizatd in format electronic




o 702.03.05.02.02 - Ora si data efectudrii consulturilor medicale si a interventiilor
medicale invazive, diagnostice si terapeutice, sunt consemnate in documentele
medicale ale pacientului” aferent LV 28 — FO / documente medicale (in forma
letrica sau/si digitald) — centralizarea datelor culese;

o 702.03.05.02.03 - In FO este consemnatd fundamentarea medicald a recomanddrilor
de investigatii” aferent LV 28 — FO / documente medicale (in forma letricd sau/si
digitald) — centralizarea datelor culese.

» Cerinta ”02.03.02.04 - Spitalul se preocupd de depistarea pacientilor cu boald cronicd de
rinichi (BCR)” ce subscrie indicatorii:

o 702.03.02.04.02 - Creatinina si clearence-ul de creatinind sunt determindri uzuale la
pacientii internati” aferent L.V. 22 - Managementul medical la nivel de sectie
(atributiile sefului de sectie);

o 702.03.02.04.03 - Examenul sumar de urind este determinare uzuald la pacienfii
internafi” aferent L.V. 22 - Managementul medical la nivel de sectie (atributiile
sefului de sectie);

o 702.03.02.04.04 - Laboratorul calculeazd rata filtrarii glomerulare (RFG) plecdnd
de la creatinina sericd” aferent L..V. 58 — Managementul laboratorului clinic;

o 202.03.02.04.05 - In protocoalele clinice este precizatd obligativitatea determindrii
raportului albumind (proteine)/creatinindg in urind proaspdt emisd sau albuminurie
(proteinurie) in urina din 24 ore, la bolnavii internafi cu diabet zaharat, boli cardio-
vasculare, HTA, antecedentefamiliale de BCR (dializd/transplant) ”aferent L.V. 22 -
Managementul medical la nivel de sectie (atributiile sefului de sectie);

o 702.03.02.04.07 - Scrisorile medicale pentru pacientii externafi cu suspiciune de
BCR sau BCR confirmatd confin indicafii de monitorizare TA, raport albumind
(proteine)/creatinind urinard in urind proaspdi emisd, creatinind sericd (RFG)”
aferent L.V. 28 — FO / documente medicale (in formd letricd sau/si digitald) -
centralizarea datelor culese.

e Mic tratat de cardiologie, Carmen Ginghind, editura Academiei Roméne, Bucuresti 2010
e  Ghidul Societdtii Europene de Cardiologie — Noul ghid european pentru fibrilatia atrialad 2020

4. DEFINITII SI ABREVIERI

Nr. | Termen utilizat | Definitie
crt.
1. | Hipertensiune tensiune arteriald persistent crescutd la valori ale TAS > 140 mmHg
arteriald si/sau ale TAD > 90 mmH la persoanele cu vérsta egald sau mai mare
de 18 ani luate Tn conditii de cabinet medical
2. | Hipertensiune boald cu etiologie neidentificatd definitiv, care se stabileste prin
arteriald primard | excluderea unor cauze certe de majorare a valorilor tensiunii arteriale si
(esentiald) a maladiilor, care ar putea genera instalarea hipertensiunii arteriale,
3. | Hipertensiune reprezintd un sindrom din cadrul maladiilor renale, endocrine,
arteriald neurologice, cardiovasculare, in sarcind si in unele intoxicatii, avand
secundara: astfel o etiologie bine determinati.
4. | Cardiopatie denumire comuné a bolilor cordului.
5. | Riscul riscul maladiilor cardiovasculare fatale pe o perioadi de 10 ani conform
cardiovascular vérstei, sexului, tensiunii arteriale sistolice, colesterolului total si a
statutului de fumétor/nefumitor.




Nr. | Abrevierea Termenul abreviat
crt.
1. | TA/TAS/TAD Tensiune arteriald/ Tensiune arteriali sistolicd/ diastolica
2. | HTA Hipertensiune arteriala
3. |[CV Cardio-vascular
4. |IC Insuficientd cardiacd
5. | IECA Inhibitor al enzimei de conversie a angiotensinei
6. | BCC Blocant al canalelor de calciu
7. | BRA Blocant al receptorului pentru angiotensini
8. | SRA Sistem angiotensini- aldosteron
9. | IMC Indice de masé corporald
10. | HDL COLESTEROL | Colesterolul lipoproteidelor cu densitate inalti
11. | LDL COLESTEROL | Colesterolul lipoproteidelor cu densitate joasi
12. | DZ Diabet zaharat
12. | ECG Electrocardiograma
14. | BCR Boald cronicd de rinichi
15. | BCV Boald cardiovasculari
16. | AOTMH Afectare organ tintd mediat3 de hipertensiune
17. | FOCG Foaie de observatie clinicd generali
18. | FSZ Fisa spitalizare de zi

5. DESCRIEREA PROTOCOLULUI A METODELOR, A TEHNICILOR SIA
PROCEDURILOR

EPIDEMIOLOGIE

Prevalenta HTA estimati la nivel mondial, ludnd in considerare TA misurati in cabinet,
era de aproximativ 1,13 miliarde de indivizi in 2015, cu o prevalenta de peste 150 de
milioane in Europa Centrald si de Est. Prevalenta generalid a HTA in randul adultilor
pare si fie in jurul a 30 — 45% din populatia generald, cu o prevalentd de 24% si
respectiv 20% in randul bérbatilor si al femeilor. HTA inregistreazi o crestere brusca
odatd cu Imbatrénirea, cu o prevalentd de > 60% la indivizii de peste 60 de ani. Se
estimeazd ci numérul persoanelor cu HTA va creste cu 20 — 25% in 2025, pani la

aproximativ 1,5 miliarde.

DIAGNOSTICUL POZITIV
Diagnosticul Hipertensiunii arteriale include:

o obiectivarea valorilor TA crescute si clasificarea HTA (tabel 1)

o evaluarea riscului cardiovascular prin identificarea prezentei altor factori

de risc si/saua afectdrii de organ {inti (tabel2)
e identificarea unor posibile cauze de HTA secundari in context
clinic sugestivFormularea diagnosticului clinic se face de citre:
e medicul din CPU, dac pacientul se prezintd in urgenti
e medici cu specialitate cardiologie/medicind intern3 ai sectiei
Cardiologie SCMUT siAmbulator Integrat Cardiologie SCMUT



Tabel 1. Definitia si clasificarea HTA in functie de valorile TA

Categorie TA sistolica TA diastolica

Optima <120 <80
Normala 120-129 80-84
Normal inalta 130-139 85-89
HTA grad 1 140-159 90-99
HTA grad 2 160-179 100-109
HTA grad 3 >180 >110
HTA sistolici izolata >140 <90

Tabel 2. Stratificarea riscului cardiovascular la pacientul cu HTA

DZ cu afectare
de organ

Gradul HTA (mmHg)
Stadializarea | Alti factoride | Normal inaltd | Gradul 1 Gradul 2 Gradul 3
HTA risc, AOTMH TAS 130-139 | TAS 140-159 | TAS 160-179 | TAS> 180
sau boala TAD 85-89 TAD 90-99 TAD 100-109 | TAD>110
cardiovasculara
Stadiul 1 Féra alti factori | Risc scizut Risc scdzut Risc moderat | Risc inalt
de risc
1 sau 2 factori de | Risc scazut Risc moderat | Risc moderat | Risc inalt
risc inalt
> 3 factori derisc | Risc  scdzut | Risc moderat | Risc inalt Risc inalt
moderat inalt
Stadiul 2 AOTMH, BCR | Risc moderat | Risc Inalt Risc inalt Risc inalt
grad 3 sau diabet | inalt spre  foarte
zaharat fard inalt
afectare de organ
Stadiul 3 BCV  stabilitd, | Risc  foarte | Risc  foarte | Risc  foarte | Risc  foarte
BCR grad >4 sau | inalt inalt inalt inalt

Conduita diagnosticd presupune:

1. masurdri repetate ale tensiunii arteriale

2. anamneza cu evidentierea istoricului medical
3. examenul clinic obiectiv
4. investigatiile de laborator si paraclinice

1. Masurarea valorilor tensiunii arteriale in cabinetul din ambulatoriu sau in sectie
Dati fiind variabilitatea spontané, circadiand si sezonierd a valorilor TA, diagnosticul HTA
impune masurétori repetate (cel putin 2 méasurdtori/ vizitd) la 2 vizite consecutive in decurs de 2-3
saptiméni. Diagnosticul se poate baza pe un singur set de masuratori in cazul in care valorile TA

decelate sunt sever crescute. Regulile ce trebuie respectate la mésurarea TA in cabinet:

= pacientul sé stea agezat 3-5 minute inainte de inceperea méasurarii TA



= TA va fi mésurati de cel putin doud ori, in pozitie sezdndi la interval de 1 — 2 minute intre
masuratori

= folosirea unei mangete standard (12 — 13 cm latime §i 35 cm lungime), dar si existe si mansete
disponibile pentru brate mai mari, respectiv mai mici

® asezarea mansetei la nivelul inimii, indiferent de pozifia pacientului

= atunci cind este utilizatd metoda auscultatorie este indicat si se foloseasci zgomotele Korotkoff
de fazd [ si V pentru identificarea TAS si TAD

= masurarea TA la ambele brafe la primul consult pentru a decela eventuala diferentd intre
valorile TA obtinute la cele doud brate, situatie in care trebuie luati drept valoare de referinti
TA cea mai mare

Masurarea valorilor TA se face de citre medicul curant si/sau asistentul medical din
ambulatoriu sau sectie. Valorile TA se consemneazi in documentele medicale: FOCG, FSZ.

Monitorizarea ambulatorie a tensiunii arteriale (MATA)

MATA se utilizeazi ca opfiune pentru confirmarea diagnosticului de hipertensiune, pentru
detectarea hipertensiunii de halat alb si a hipertensiunii mascate si pentru monitorizarea controlului
TA. MATA se coreleazd mai strdns cu afectarea de organ {intd si cu riscul de evenimente adverse
cardiovasculare decét valorile ,,de cabinet”.

MATA se realizeaza prin purtarea de cétre pacient a unui dispozitiv portabil de m#surare a TA,

pentru o perioada de 24 ore. Dispozitivul este programat si efectueze méasuritori ale TA la intervale de
15 — 30 minute, precum §i media masuritorilor TA diurnd, nocturnd si pe 24 ore, valorile prag ale
acestora fiind in medie mai mici decét TA in cabinet: 135/85 mmHg pentru TA diurni, 120/70 mmHg
TA nocturni si 130/80 mmHg TA/ 24 ore, comparativ cu 140/90 mmHg pentru TA ,,de cabinet”.

In cadrul spitalului MATA se poate efectua in cadrul Clinicii de Cardiologie si Clinicii de
Medicind Internd. Pacientii care necesitd o astfel de monitorizare vor fi indrumati citre institutie
medicald care poate efectua procesul, iar ulterior acestia vor prezenta rezulatul investigatiilor medicului
curant care a facut recomandarea.

2.  Anamneza

Anamneza trebuie sd determine momentul diagnosticérii initiale a HTA, valorile tensionale
actuale i mai vechi, obiceiuri legate de stilul de viata, factori de risc cardiovascular asociati, simptome
sugestive, precum §i tratamentul antihipertensiv urmat in prezent si cel din trecut.

Elemente sugestive | Factori de  risc | Afectare de organ

pentru HTA secundari

cardiovasculari
asociati

finta

Anamneza

- antecedente
heredocolaterale de boali

renald (rinichipolichistic); | (valori maxime), DZ, | atacuri ischemice
- istoric personal de boald | BCV sau dislipidemie | tranzitori, deficite
renald, infectie a tractului | - dietd gi obiceiuri | motorii sau senzitive
urinar, hematurie, abuz de | alimentare, - cord: palpitatii,
analgezice (HTA reno- - activitate fizicd, durere  precordiala,
parenchimatoasi); - fumat, dispnee, edeme

- ingestie de medicamente | - alcool -rinichi: sete, poliurie,

/ substante: contraceptive

- istoric familial si
personal de HTA

- creier, ochi: vertij,
tulburéri vizuale,

nicturie, hematurie




orale, picéturi nazale, - sfordit (apnee de | - artere periferice:

cocaind, amfetamine, somn) extremitafi reci,
steroizi, antiinflamatorii claudicatie
non-steroidiene, intermitentd)
eritropoietind

- episoade de transpiratie,
cefalee, anxietate,
palpitatii(feocromocitom),
- episoade de slabiciune
muscular3 si tetanie
(aldosteronism)

3. Examenul obiectiv
- oferd indicii importante In ceea ce priveste cauze potentiale de HTA secundari, semne ale
unor comorbiditdti sau ale afectirii de organe tinti.

Semne care sugereazi existenta hipertensiunii secundare:

YYVVVYY

Trasaturi ale sindromului Cushing

Semne cutanate de neurofibromatoza (feocromocitom)

Nefromegalie (rinichi polichistic)

Auscultatia de sufluri abdominale (hipertensiune reno-vasculari)

Auscultatia de sufluri precordiale sau toracice (coarctatie de aorti sau boali aortici)
Puls femural diminuat §i intarziat 5i TA scézutd la nivel femural (coarctatie de aorta,
boald aorticd)

Semne care sugereazi factori de risc asociati si/sau afectare de organ tinti:

>
>
»

>

>
>

Creier: sufluri la nivel carotidian, deficit motor sau senzitiv

Retind: anomalii la examenul fundului de ochi

Cord: localizarea si caracteristicile socului apexian, aritmie, galop ventricular, raluri
pulmonare, edeme periferice

Artere periferice: absenta, reducerea sau asimetria pulsului, extremititi reci, leziuni
ischemice cutanate

Artere carotide: sufluri sistolice

Dovezi de obezitate viscerald: Greutatea corporald, IMC

Examenul clinic obiectiv si istoricul medical sunt realizate de medicul curant si sunt
inregistratein FOCG/FSZ.

4. Investigatiile de laborator si paraclinice Teste de laborator uzuale in evaluarea pacientului
hipertensiv:

Hemoleucograma,
Glicemia a jeun,
Colesterol seric total,
HDL- colesterol,




e LDL-colesterol,

e Trigliceride,

e Sodiu

e Potasiu seric,

e Acid uric,

e Probe hepatice (TGO, TGP),

e Creatinina sericd

e Clearence creatinini, Rata filtririi glomerulare

e Microalbuminuria/creatinin urinaré din urina proaspiti (pentru pacientii cu HTA, DZ,
boli cardiovasculare, antecedente familiale de BCR') sau albuminuria/proteinuria in
urina pe 24 ore

e Hemoglobina glicozilatdi (HbA1C)

Investigatii paraclinice uzuale
e ECGin 12 derivatii
Investigafii paraclinice suplimentare pentru evaluarea prezentei afectirii subclinice de organ
e indice glezna/brat
e cexaminarea fundului de ochi efectuat in cabinetul de oftalmologie la pacientii cu HTA
severd
e MATA/ 24 ore
e ccocardiografie transtoracici efectuatd de medicul cardiolog cu competentd de
ecocardiografie transtoracica
* ecografiec Doppler carotidiand efectuati de medicul cardiolog cu competentd de
ecocardiografie Doppler carotide
e ecografia abdominald i Doppler artere renale efectuati de citre medicul cu competenta
in ecografia abdominald
o imagisticd cerebrald prin CT — la pacienti cu istoric de boali cerebrovasculard sau declin
cognitiv.
In cazul in care pacientul asociazd o patologie oncologici se soliciti consult
interdisciplinar/interclinic, dupi caz, al unui medic oncolog?.
In cazul in care pacientul "asociazd o patologie neurologica  se soliciti consult
interdisciplinar/interclinic, dupi caz, al unui medic neurolog’.
ALGORITMUL DE TRATAMENT IN HTA
Algoritmul terapeutic se bazeazi pe citeva recomandiri cheie:

'Boald cronicd renald (dializé/transplant)

? Indicator 02.03.02.05.02 - Sectiile cu competentd de a trata cazuri oncologice au protocoale de diagnostic §i/sau tratament
specifice. (LV 22)

¥ Indicator 02.03.02.05.02 - Sectiile cu competentd de a trata cazuri oncologice au protocoale de diagnostic gi/sau tratament
specifice. (LV 22)



 Inifierea tratamentului la majoritatea pacientilor trebuie ficuti cu o combinatie in dozi
fixd a doud medicamente, pentru a imbunititi viteza, eficienta si predictibilitatea
controlului TA

e Combinatia preferati este reprezentati 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 alti clasi
terapeuticd din cele majore reprezinté o alternativi, in conditiile in care existi o indicatie
specificd pentru beta-blocant (ex angina, post-infarct miocardic, insuficienta cardiaci
sau controlul frecventei cardiace)

e Monoterapia se utilizeazd in general ca terapie antihipertensivi initiald doar la: a/
pacientii cu HTA grad I cu risc scizut §i cu TAs < 150 mmHg; b/ pacientii cu risc foarte
inalt 51 TA normal-inaltd; ¢/ la pacienti vérstnici fragili

o Utilizarea unei combinatii triple care contine 3 clase de antihipertensive: blocant SRA
+ BCC + diuretic, ar trebui s3 fie folositd dacid TA nu este controlati cu o combinatie
de 2 medicamente

e Spironolactona este tratamentul initial preferat pentru HTA rezistentd, in absenta
contraindicatiilor

e Alte clase de antihipertensive pot fi utilizate in rare circumstante in care TA nu este
controlatd cu strategia terapeutici mentionatd mai sus.

In criza HTA (firi afectare acuta de organ fint#) :
e Captopril 25 - 150 mg/zi
e Enalapril fiole de 2mg: 2 — 16 mg/zi iv
In Urgente hipertensive (cu afectare acutd de organ tintd): necesits sciderea tensiunii arterialeimediati cu
terapie medicamentoasd intravenoasi)

Prezentare clinici Intervalul de timp si | Tratament de primi linie | Alternativ
valoare tinti pentru
reducerea TA
Hipertensiune malignd cu | Céteva ore Scadere a TAm | Labetalol Nicardipina Nitroprusiat Urapidil
sau fird insuficientd renald | cu 20-25%
acutd
Encefalopatie hipertensivd | Scidere imediatd a TAm cu Labetalol, nicardipini Nitroprusiat
20-25%
Eveniment coronarian acut | Scidere imediatd a TAS la | Nitroglicering, labetalol Urapidil

Edem
cardiogen

pulmonar  acut

Scédere imediatd a TAS la

Nitroprusiat sau
nitroglicerind (cu diuretic
de ansa)

Urapidil (cu diuretic de
ansd)

Disectie acuti de aorti

Scédere imediati a TAS la

Esmolol si nitroprusiat sau
nitroglicerini sau
nicardipini

Labetalol SAU metoprolol

Combinatii medicamentoase uzuale
e Perindopril / Indapamida: 2,5/0,625 - 10/2,5 mg/zi
e Perindopril/Indapamid/Amlodipina: 5/1,25/5 — 10/2,5/10 mg/zi
e Irbesartan/Hidraclorotiazida: 150/12,5 — 300/25 mg/zi

e Valsartan/Amlodipina: 80/5 — 160/10 mg/zi




Monoterapie:
a) Betablocante
e Nebivolol: 5 — 10 mg/zi
e Carvedilol: 12,5 — 50 mg/zi
e Metoprolol succinat: 25 — 100 mg/zi
e Bisoprolol: 2,5 — 10 mg/zi
b) IECA
e Perindopril: 2,5 — 10 mg/zi
e Zofenopril: 7,5 — 30 mg/zi
e Ramipril: 2,5 — 10 mg/zi
e Captopril: 25 — 150 mg/zi
e Enalapril fiole de 2mg: 2 — 16 mg/zi iv
¢) Sartani

Irbesartan: 150 —300 mg/zi
Candesartan: 8 — 32 mg/zi
Telmisartan: 40 — 80 mg/zi

e Valsartan: 80 — 160 mg/zi
d) Blocanti de calciu

e Lercanidipind: 10 — 40 mg/zi
e Amlodipini: 5 — 10 mg/zi
e) Diuretice
e Indapamid: 1,25 - 2,5 mg/zi
e Furosemid: 20 — 80 mg/zi
e Spironolactoni: 25 — 100 mg/zi
f) Agonisti centrali
e Rimelnidini: 1 - 2 mg/zi
COMPLICATII
e Edem pulmonat acut hipertensiv
e Encefalopatie hipertensivi
e Accident vascular cerebral
e Agravare Insuficientd cardiaci

Ruptura anevrismului disecant al aortei
Epistaxis sever, Hemoragii diferite organe (ex. rinichi, retini etc.)
Moartea subiti cardiaci

CRITERII DE INTERNARE
e Crizd HTA
e HTA asociatd cu alte comorbidititi sau complicatii (cardiopatie ischemica, insuficientd
cardiacd, DZ, boali cronica renald, etc)
e Pacienti cu HTA necontrolatd sau refractard la tratament
CRITERII EXTERNARE
e Pacient stabil hemodinamic, cu valori TA controlate



In scrisorile medicale pentru pacientii externati cu suspiciune de BCR sau BCR
confirmatd trebuie mentionate indicatii de monitorizare a TA, raport albumini
(proteine)/creatinina urinari in urina proaspit emisa, creatinini seric (RFQ).

6. RESERSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLIMENTAREA
PROTOCOLULUIL, INCLUSIV COLABORARILE INTRAINSTITUTIONALE SI INTER-
INSTITUTIONALE

Resurse umane:
a. medici cu specialitate cardiologie (primari, specialisti)
b. medici cu specialitate cardiologie cu competentd de ecocardiografie transtoracici;
c. asistenti medicali generalisti cu studii postliceale sau
studii superioare
Resurse materiale, echipamente medicale:
d. tensiometru,
e aparat ECG,
ecograf cu functii multiple
g. Holter TA/24h, Holter ECG/24h
h. cantar, taliometru

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

In caz de necesitate clinicienii vor apela la judecata clinics, cunostiintele si experienta pe care le
au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat. Abaterile de la prevederile protocolului dezvoltatse
vor documenta §i se vor argumenta in FOCG/FSZ tinand cont de circumstantele individuale ale fiecirui
bolnav, de optiunile exprimate de citre pacient si de experienta clinicd a practicianului

8. INDICATORI DE EFICIENTA SI EFICACITATE

a. Numarul de pacienti internati cu diagnosticul de HTA care nu au intrunit
criteriile deinternare, din totalul pe un an calendaristic.

b. Numirul de pacienti internati cu diagnosticul de HTA care au dezvoltat
complicatii, dintotalul pe un an calendaristic.

¢. Numdrul de pacienti internati cu diagnosticul de HTA care au dezvoltat LA.AM,,
dintotalul pe un an calendaristic.

d. Numdrul de pacienti internati cu diagnosticul de HTA care au fost transferati in
altaunitate spitaliceasci din cauza depésirii competentei, din totalul pe un an
calendaristic.

e. Numarul de reclamatii legate de pacientii internati cu diagnosticul de HTA, din
totalulpe un an calendaristic.
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