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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Abrevierea | Semnificatia

ACC Antagonisti ai canalelor de calciu

AMU Asistenta medicala urgenta

ARBs Blocantii receptorilor angiotensinei
ARDS Detresa respiratorie acuta la adulli
BCF Bataile cordului fetal

CIM Clasificatorul International al Maladiilor
CNAMUP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca
DMU Departamentul medical de urgenta
ECG Electrocardiograma

FCC Frecventa contractiilor cardiace

FR Frecventa respiratorie

HMMM Heparine cu masa moleculara mica
HTA Hipertensiunea arteriala

HTAC Hipertensiune arteriala cronica

HTAG Hipertensiune arteriala gestationala
IECA Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei
IMSP Institutia medico-sanitara publica
ISSHP Societatea Internationala de Studiu a Hipertensiunii in timpul Sarcinii
ilv Intravenos

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PE Preeclampsie

RCF Retentie de crestere a fatului

RCP Resuscitare cardio-pulmonara

SNC Sistemul nervos central

SpO, Saturatia cu oxigen

TA Tensiune arteriala

TAd Tensiune arteriala diastolica

TAM Tensiune arteriala medie

TAs Tensiune arteriala sistolica

VSC Volumul de sénge circulant
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SUMARUL MODIFICARILOR PRINCIPALE

A fost inclusa clasificarea ISSHP 2021 a starilor hipertensive in sarcina, care propune noi
categorii ale HTA preexistente (hipertensiunea ,de halat alb”, hipertensiunea mascata) si ale
HTA aparute in sarcina (HTA tranzitorie); a fost modificata definitia preeclampsiei (PE) prin
adaugarea disfunctiei utero-placentare ca criteriu; au fost precizate criterile PE suprapuse
HTA cronice.

Au fost incluse noi recomandari privind tratamentul HTA nesevere in sarcina: terapia
antihipertensiva este recomandata tuturor gravidelor cu TAs 2 140 mm Hg sau TAd = 90 mm
Hg, indiferent de tulburarea hipertensiva a sarcinii.

Au fost prezentate detaliat principiile si metodologia tratamentului HTA severe in sarcina; au
fost incluse preparatele Urapidilum*, Isosorbidi dinitras si Nitroglicerinum.

A fost inclus algoritmul de tratament al eclampsiei si al PE severe pentru nivelul medicinii de
urgenta.

SUMARUL RECOMANDARILOR

Hipertensiunea severa in sarcina este definitd ca o TA sistolicd 2 160 mm Hg si/sau o TA
diastolica = 110 mm Hg, la o singura evaluare.

Diagnosticul de PE se stabileste in caz de asociere a HTA gestationale cu cel putin una dintre
urmatoarele: proteinurie, simptome clinice de afectare a organelor-tinta si/sau disfunctie
placentara severa.

Terapia antihipertensiva este recomandata gravidelor cu TAs 2 140 mm Hg sau TAd = 90 mm
Hg, indiferent de tulburarea hipertensiva a sarcinii.

Terapia antihipertensiva (orala sau parenterald) este recomandata urgent femeilor cu HTA
severa (TAs =2 160 mm Hg sau TAd = 110 mm Hg) in timpul sarcinii sau postpartum. Scopul
este scaderea TAs sub 160 mm Hg si a TAd sub 105 mm Hg céat mai repede posibil, iar apoi
a TAs sub 140 mm Hg in decurs de o ora.

Pentru tratamentul HTA severe la gravide se utilizeaza Nifedipinum, Labetalolum i/v sau
Urapidilum*. In HTA severé rezistenta la 2—3 preparate antihipertensive pot fi administrate
Isosorbidi dinitras sau Nitroglicerinum.

Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei (IECA) — Enalaprilat, Captopril — si blocantii
receptorilor angiotensinei (ARBs) — Valsartan, Losartan — sunt contraindicati in sarcina.
Magnesii sulfas este recomandat ca tratament de prima linie al eclampsiei si pentru profilaxia
eclampsiei la femeile cu PE cu HTA severa sau simptome neurologice. Magnesii sulfas nu se
utilizeaza ca antihipertensiv.

Se recomanda internarea in stationar a gravidelor cu orice forma de PE si cu HTA gestationala
severa.

Nu se recomanda administrarea lichidelor pentru corectia VSC la femeile cu preeclampsie;
volumul maximal de infuzii nu trebuie sa depaseasca 80 ml pe ora.

PREFATA

Scopul acestui protocol este implementarea in conduita gravidelor cu hipertensiune in sarcina a
tratamentelor eficace si salvatoare de resurse, bazate pe dovezi stiintifice, si eliminarea din
practica clinica a tratamentelor inefective. Conduita in fiecare caz va depinde de circumstantele
clinice specifice si de necesitatile/dorintele pacientei.
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Prezentul protocol clinic institutional a fost elaborat de grupul de lucru al IMSP CNAMUP, in baza
Protocolului Clinic National PCN-202 ,Starile hipertensive in timpul sarcinii” (editia 1) si in
conformitate cu Ordinul MS al RM nr. 910 din 06.11.2024.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul

Exemple de formulare a diagnosticului — starile hipertensive in timpul sarcinii:
1. Hipertensiune gestationala.
2. Hipertensiune preexistenta sarcinii (cronica).
3. Preeclampsie.

4. Preeclampsie, forma severa. Dezlipirea prenatala a placentei normal inserate. Retentie de
dezvoltare intrauterina a fatului.

5. Eclampsie.

A.2. Codul bolii (CIM-10)

Cod CIM-10 | Denumirea
010 Hipertensiune preexistenta sarcinii (cronica)
013 Hipertensiune gestationala
014.0 Preeclampsie
014.1 Preeclampsie, forma severa
015 Eclampsie
A.3. Utilizatorii

Personalul medical al echipelor de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca (AMUP): medici
de urgenta, felceri si asistenti medicali.

A.4. Scopul protocolului

Tmbunété’girea calitatii asistentei medicale urgente la etapa de prespital a gravidelor cu
preeclampsie, forma severa de preeclampsie si eclampsie, in conformitate cu prevederile
protocolului.

A.5. Data elaborarii
2026

A.6. Data revizuirii
2031, inclusiv la necesitate.

A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborarea protocolului

Prenume, Nume Functia

Serghei SUMAN Vicedirector medical
Diana CARASTEFAN Sef DCTM

Svetlana GAITUR Sef Regional AMU Centru
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Prenume, Nume Functia

Leontie MACAROV Sef CIDMUC si SC

Alina SCRIPNIC Sef-adjunct CIDMUC si SC
Ludmila BOLOGAN Metodist CIDMUC si SC
Elena ANTON Medic-auditor

Eleonora TCACI Medic-auditor

Ala RABOVILA Medic-auditor

Elena IAZADJI Medic-auditor

Rita NOUR Medic-auditor

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat de:

Prenume, Nume Functia

Serghei SUMAN Vicedirector medical

A.8. Definitiile folosite in document

Hipertensiune (HTA) in sarcina — cresterea TA sistolice peste 140 mm Hg si/sau a celei
diastolice peste 90 mm Hg, determinate de 2 ori la interval de cel putin 4 ore, sau constatarea
unor valori ale TAs 2 160 mm Hg si/sau ale TAd 2 110 mm Hg la o singura evaluare.

Hipertensiune usoara — TAd 90-99 mm Hg, TAs 140-149 mm Hg.
Hipertensiune moderata — TAd 100-109 mm Hg, TAs 150-159 mm Hg.
Hipertensiune severa — TAs = 160 mm Hg sau TAd = 110 mm Hg.

Hipertensiune cronica — hipertensiune arteriala preexistenta sarcinii sau HTA detectata pana la
20 de saptamani de gestatie.

Hipertensiune gestationala — hipertensiune cauzata de sarcina, care se dezvoltd dupa 20 de
saptamani de gestatie.

Preeclampsia — sindromul clinic compus din HTA si proteinurie si/sau simptome clinice de
afectare a organelor-tinta si/sau disfunctie placentara severa, aparute dupa a 20-a saptaméana de
gestatie.

Eclampsia — dezvoltarea, pe fond de preeclampsie, a convulsiilor si/sau a comei, ce nu pot fi
atribuite altor cauze.

A.9. Informatia epidemiologica

Hipertensiunea in sarcina se diagnosticheaza la 7-9% dintre femeile gravide. De hipertensiune
cronica sufera 1-2% dintre gravide, iar la aproximativ 15% dintre acestea (intre 10 si 20%) apare
preeclampsia suprapusa. Preeclampsia (asocierea HTA cu proteinurie sau simptome) se dezvolta
la circa 2% dintre gravide, majoritatea fiind primipare. Anual, de complicatiile preeclampsiei
decedeaza circa 50 000 de gravide; mortalitatea materna in eclampsie variaza intre 1 si 20%, iar
cea perinatala intre 1,5 si 35%.

PCN-202 « IMSP CNAMUP Pagina 6



IMSP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca

PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL

B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Stérile hipertensive in timpul sarcinii

factorilor de
risc

saptamani) si a PE
in sarcina
prematura (< 37

Descriere Motive Pasi
Protectia personala a echipei AMU si a pacientei.
Evaluarea pacientei: TA, Ps, FCC, FR, T°, SpO,.
. Colectarea acuzelor si a anamnezei.
Protejarea L o -
. Examenul obiectiv si investigatiile paraclinice.
B.1. Lalocul | personalului si a ’ ’
e eis e . A Acordarea AMU.
solicitarii pacientei in timpul : . o :
e Anuntarea medicului superior/dispeceratului la
acordarii AMU "
necesitate.
Transportarea asistata cat mai rapida la IMSP de
profil.
Factori care maresc riscul de hipertensiune in
. sarcina: primiparitate; schimbarea paternitatii in
Determinarea . <A g
. . sarcina actuala; varste extreme ale fertilitatii (< 16
gravidelor cu risc . o - L ’
N ani, > 40 ani); interval intre sarcini mai mare de 10
B.2. inalt de dezvoltare a R . . . .
ani; istoric familial de preeclampsie; HTA in sarcinile
Evaluarea PE precoce (< 32

anterioare; obezitate; sarcina multipla; afectiuni
renale; boli vasculare sau ale tesutului conjunctiv
(HTA esentiala, diabet zaharat, colagenoze);
sindrom antifosfolipidic.

saptamani) SpO, < 97% este asociata cu risc crescut de
complicatii severe (inclusiv non-respiratorii).
Evaluarea starii mamei si a fatului: TA, Ps, FCC, FR,

Aprecierea T°, SpO,, ECG, BCF (norma 110-160 bpm).

severitatii Aprecierea TA prin metoda standard — protocolul de

hipertensiunii
gestationale (TA

masurare a TAM (Anexa 1 si Anexa 2).
Pozitia pacientei: semiculcata sau sezand; manseta

B.3. 140/90 — 159/109 se aplica pe treimea superioara a bratului, la nivelul
Diagnostic mm Hg) / inimii.
preeclampsiei pe Obiectivul este scaderea TA la 135/85 mm Hg sau
baza nivelului HTA mai putin.
si a semnelor si NB: cresterea TA (cu 30 mm Hg a TAs si cu 15 mm
simptomelor clinice Hg a TAd) nu este considerata criteriu de diagnostic
daca nu se atinge nivelul de 140/90 mm Hg.
Conduita gravidei Standard/obligatoriu: administrarea imediata a
cu hipertensiune preparatelor antihipertensive cu actiune rapida in
B.4. arteriala (evaluare HTA severa (= 160/110 mm Hg).
Tratament / | si supraveghere de Recomandabil: in HTA severa — Nifedipinum 10 mg
conduita specialistul per os, Labetalolum i/v sau Urapidilum* i/v; in HTA
obstetrician- rezistenta la 2—3 preparate — Isosorbidi dinitras sau
ginecolog) Nitroglicerinum.

PCN-202 « IMSP CNAMUP
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Descriere Motive Pasi
IECA (Captopril, Enalaprilat) si ARBs (Valsartan,
Losartan) sunt contraindicati in sarcina.
Tratamentul antihipertensiv se initiaza de la TA 2
140/90 mm Hg, mentinand TAd sub 85 mm Hg si
TAs sub 135 mm Hg; daca TAd scade sub 80 mm
Hg, se reduce doza sau se anuleaza.
Prevenirea
B.5. convulsiilor repetate Standard/obligatoriu: administrarea Sol. Magnesii
Tratamentul | in eclampsie; sulfas dupa accesul de eclampsie si in forma severa
/ profilaxia preparatul de de preeclampsie — 25% — 20,0 ml diluata in Sol.
convulsiilor | electie este Natrii chloridum 0,9% — 20,0 ml, i/v.
Magnesii sulfas
Transportarea de
urggnta laleSP de Standard/obligatoriu: supravegherea minutioasa a
B.6. profil, dupa - A - .
Monitorizare | stabilizare stgru gravidei in tlmPuI transportarii - Iq flecare 15
minute se determina frecventa respiratiei, saturatia
/ (FR/SPO; normale, O,, reflexele rotuliene uIsuI’ si TA; se’ a reciazé’
transportare | TA sub 160/110 mm 2 P A P

Hg, administrarea
Magnesii sulfas)

diureza pe ora.

PCN-202 « IMSP CNAMUP
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul conduitei in hipertensiunea gestationala / preeclampsie

Severitatea hipertensiunii gestationale (TA 140/90 — 159/109 mm Hg) / preeclampsiei se
apreciaza pe baza nivelului HTA si a semnelor si simptomelor clinice. Conduita urmeaza etapele:
Evaluarea starii mamei si a fatului (TA, Ps, FCC, FR, T°, SpO,, ECG, BCF) — masurarea
corecta a TA/TAM (Anexa 1, Anexa 2) — initierea terapiei antihipertensive urgente la TA 2
140/90 mm Hg — reevaluare si decizia de transportare la IMSP de profil.

C.1.2. Algoritmul conduitei in preeclampsia severa si eclampsie

Recunoasterea HTA severe (2 160/110 mm Hg) si a semnelor clinice — terapie
antihipertensiva urgenta — initierea terapiei magneziene pentru profilaxia/controlul
convulsiilor — controlul balantei lichidelor si monitorizarea functiilor vitale —
transportarea asistata de urgenta la IMSP de profil, cu prealertarea institutiei receptoare.

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Diagnosticul formei severe de preeclampsie

Caseta 1. Diagnosticul preeclampsiei severe si al eclampsiei

HTA = 160/110 mm Hg aparuta la sau dupa a 20-a saptamana de gestatie, asociata cu cel putin
una dintre urmatoarele: proteinurie sau alte disfunctii ale organelor materne.

Examenul clinic in preeclampsia severa:

Afectarea SNC: cefalee, somnolenta, ameteala, confuzie.

» Dereglari vizuale: scotoame, vedere tulbure, diplopie, amauroza.

Afectarea rinichilor: oligurie, anurie, hematurie.

+ Tractul gastrointestinal: dureri epigastrice sau sub rebordul costal drept, greata si voma.
Sistemul respirator: dispnee (edem pulmonar cardiogen si necardiogen sau edem laringian).
Sistemul feto-placentar: dureri abdominale permanente puternice, bradicardie fetala severa,
diminuarea sau lipsa miscarilor fetale.

Examenul obiectiv: hiperreflexie; hepatomegalie si dureri sub rebordul costal drept; hipertonus
uterin; rar ascitd; semne de insuficienta cardiaca (turgescenta jugularelor, ritm de galop, raluri
pulmonare bilaterale); edeme variabile; semne de edem pulmonar, dureri toracice, dispnee.
Investigatii: ECG, SpO,, glicemie.

Eclampsia: dezvoltarea, pe fond de preeclampsie, a convulsiilor si/sau a comei, ce nu pot fi
atribuite altor cauze.

C.2.2. Managementul HTA gestationale / preeclampsiei (nesevere)

Caseta 2. Terapia antihipertensiva in HTA gestationala / preeclampsia nesevere

» Se respecta regulile de masurare a TA. Spitalizarea si regimul la pat nu au valoare in
managementul HTA usoare si moderate, daca TAd este sub 100 mm Hg si TAs sub 150 mm
Hg si lipsesc semnele de suferinta fetala severa si cele clinice.

+ Se initiaza terapia antihipertensiva urgenta; administrarea poate fi efectuata si la cifre mai
mici ale TA daca se constatd semne de afectare a organelor-tinta.
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+ Nifedipinum (capsule cu actiune scurta sau comprimate filmate cu actiune intermediara) —
doza initiala 10 mg per os (nu sublingual!), se repeta 10-20 mg la fiecare 20—30 min daca
este necesar (doza initialda maxima 50 mg intr-o ora).

 Daca Nifedipinum nu este eficient — Sol. Labetalolum (1% — 5 ml, 0,5% — 20 ml): doza initiala
20 mg i/v in bolus, timp de 2 min; daca efectul este suboptimal, peste 10 min — 40 mg, apoi
80 mg la interval de 10 min de doua ori (doza maxima 220 mg/24 h).

« In HTA severa rezistenta la Nifedipinum si Labetalolum — Sol. Urapidilum* (0,5% — 5 ml):
doza initiala 25 mg i/v lent, repetat 25 mg i/v peste 5 min; dupa doua doze se trece la infuzie
continua 9-30 mg/ora.

 Sol. Nitroglicerinum (1% — 10 mg/ml; 0,1% — 1 mg/ml): 2—8 mg/ora in perfuzie, pe injectomat,
sub controlul continuu al TA — preparat de electie in edemul pulmonar.

Observatie: TA nu trebuie sa coboare sub 135/80 mm Hg.

C.2.3. Managementul preeclampsiei severe

Caseta 3. Terapia antihipertensiva si magneziana in preeclampsia severa

HTA = 160/110 mm Hg cu semne clinice (cefalee severa, dereglari de vedere, greata, voma,
dureri epigastrice, obnubilare, confuzie). Se initiaza terapia magneziana pentru profilaxia
convulsiilor la gravidele cu:

+ orice HTA, cu sau fara proteinurie, si unul dintre: hiperreflexie cu clonus; cefalee persistenta
sau dereglari vizuale sau dureri epigastrice, greata si voma; edem pulmonar;
HTA persistenta = 160/110 mm Hg, rezistenta la tratament.
Monitorizati gravida si fatul: TA si Ps la fiecare 15 min; nu lasati gravida singura.
Ascultati plaméanii in lobii inferiori; daca apar raluri sugestive de edem pulmonar, initiati
tratament cu diuretice (Furosemidum 10-20 mg i/v), nitroglicerina si oxigenoterapie.
Controlati strict balanta lichidelor: excesul de perfuzii i/v creste riscul de edem pulmonar si
cerebral; mentineti diureza > 30 ml/ora.

C.2.4. Managementul eclampsiei

Caseta 4. Conduita in eclampsie si schema de administrare a sulfatului de magneziu

+ Eliberati caile respiratorii, pozitionati femeia in decubit lateral sténg, initiati ventilatia artificiala
a plamanilor (in lipsa respiratiei spontane) sau administrati oxigen.
* Mobilizati venele, conectati o trusa de perfuzie dubla, aplicati o sonda urinard permanenta
pentru masurarea diurezei orare si evaluati balanta de lichide.
Controlul convulsiilor cu sulfat de magneziu:
* Doza initiala: 5 g i/v (20 ml solutie 25% diluata in 20 ml Natrii chloridum 0,9% — total 40 ml),
lent, timp de 5-15 min.
* Doza de mentinere: 1-2 g/ora (50 ml solutie 25% diluata in 450 ml Natrii chloridum 0,9%,
viteza 40 ml/ora = 14 picaturi/min).
* Cu injectomat: 25 g sulfat de magneziu 25% (10 fiole) in 200 ml Natrii chloridum 0,9%.
* Regim alternativ (cand pacienta trebuie transportata): doza initiala 4 g i/v si cate 5 g i/m in
fiecare fesa — total 14 g.
Diazepamum (alternativa) in lipsa sulfatului de magneziu, intoleranta sau lipsa conditiilor de
supraveghere: doza de atac 10 mg i/v lent, timp de 2 min (se repeta daca convulsiile reapar);
doza de mentinere 40 mg in 500 ml ser fiziologic. Nu se depaseste doza de 100 mg/24 h; in
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depresie respiratorie (> 30 mg/ora) se recurge la ventilatie asistata. Nu se recomanda utilizarea
indelungata sau in doze mari, fiind asociata cu cresterea mortalitatii materne.

C.2.5. Monitorizarea si semnele de toxicitate ale sulfatului de magneziu

Caseta 5. Monitorizarea terapiei magneziene

* Monitorizati starea femeii la fiecare 15 min: frecventa respiratiei, saturatia O,, reflexele
rotuliene, pulsul si TA.

+ Semne de toxicitate: scaderea excesiva a TA, tahicardie sau aritmie, SpO, < 94% timp de
15 min, frecventa respiratiei < 12/min timp de 15 min, disparitia reflexelor rotuliene.

- Intrerupeti perfuzia daca dispar reflexele rotuliene; reincepeti cu viteza redusa cand reapar.

* Daca FR < 12/min sau SpO, < 94% timp de 15 min, opriti perfuzia, aplicati masca cu oxigen
si controlati permeabilitatea cailor respiratorii; daca depresia respiratorie se accentueaza,
administrati antidotul (Sol. Calcii gluconas 10% — 10 ml).

» Daca survine stopul respirator, intubati pacienta, incepeti imediat ventilatia artificiala si
aplicati antidotul.

+ Daca diureza scade sub 25 ml/ora si lipsesc alte semne de toxicitate, reduceti viteza perfuziei
la 0,5 g/ora; in anurie — administrati doar doza initiala de Magnesii sulfas, fara doza de
mentinere.

C.2.6. Criteriile de transportare in IMSP de profil

Caseta 6. Criteriile de transportare

* Se recomanda transportarea gravidei in IMSP de profil daca TA = 150/100 mm Hg. Gravidele
cu HTA gestationala severa si preeclampsie se spitalizeaza in mod obligatoriu.

+ Standard/obligatoriu: transportarea gravidelor cu orice forma de PE, HTA gestationala
severa si semne de retentie de crestere a fatului.

* Indicatii pentru transportare in centrele perinatale de nivelul II: orice PE si HTA gestationala
severa si/sau RCF la termene mai mari de 34 de saptamani.

* Indicatii pentru transportare in centrele de nivelul lll si Il B: PE si HTA gestationala severa
si/sau RCF la termene < 34 de saptamani; PE cu insuficienta severa de organ sau asociata
cu maladii extragenitale decompensate.

D. RESURSELE UMANE S| MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

AESEIIGS Resurse necesare
servicii AMU
Personal * Medici de urgenta (urgentisti)

+ Asistenti medicali de urgenta / felceri de urgenta

» Echipament pentru monitorizare (Ps, TA, ECG, T°, SpO,, BCF,

glicemie)

Dispozitive » Trusa cu medicamente pentru resuscitarea pacientei (RCP si RCR)
medicale si + Trusa pentru cateterizarea venelor centrale si periferice
consumabile * Trusa de medicamente

 Trusa pentru perfuzii si consumabile

» Trusa pentru cateterizarea vezicii urinare
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Prestatori de

... Resurse necesare
servicii AMU

» Echipament pentru protectia termica

* Magnesii sulfas, solutie injectabila, fiole 25% — 20 ml

+ Nifedipinum (capsule/comprimate filmate cu actiune rapida) 10—20 mg
+ Labetalolum, solutie injectabila, fiole 1% — 5 ml, 0,5% — 20 ml

* Urapidilum*, solutie injectabila, fiole 0,5% — 5 ml

» Diazepamum, solutie injectabila, 0,5% — 2 ml

+ Calcii gluconas, solutie injectabila, 10% — 10 mi

+ Sol. Nitroglicerinum 1% — 10 mg/ml, 0,1% — 1 mg/ml

+ Sol. Natrii chloridum 0,9% — 200 ml

Medicamente

* Urapidilum — preparat marcat conform disponibilitatii in nomenclatorul de stat.
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Anexa 1. Protocol pentru masurarea TAM

* Tensiunea arteriala se masoara cu dispozitive automate validate, calibrate la intervale
regulate. Tensiometrele cu mercur nu se utilizeaza, din motive de performanta clinica si
siguranta.

- Inregistrérile se fac de lucratori medicali instruiti in utilizarea acestor dispozitive.

» Femeia trebuie sa fie in pozitie asezata, cu picioarele neincrucisate (incrucisarea picioarelor
poate creste TAM).

* Bratele se plaseaza la nivelul inimii: daca bratul este sub nivelul atriului drept, TAM este
supraestimata; daca este deasupra nivelului inimii, TAM este subestimata.

* Manseta se alege in functie de circumferinta bratului: mica (< 22 cm), normala (22-32 cm) sau
mare (33—42 cm). O manseta prea mare subestimeaza, iar una prea mica supraestimeaza
TAM.

* Dupa o odihna de 5 minute, TA se masoara in ambele brate simultan, realizdnd doua seturi
de inregistrari la interval de 1 minut. Valoarea TAM (media celor patru seturi de masuratori) se
calculeaza pentru determinarea riscului de PE.

Anexa 2. Pozitia corecta a pacientei la determinarea TAM
+ Pacienta sta in pozitie asezata, cu spatele sprijinit.
* Bratele sunt sprijinite la nivelul inimii.
* Picioarele nu sunt incrucisate si sunt sprijinite pe podea.

* Manseta se aplica pe treimea superioara a bratului, la nivelul inimii, si se alege corespunzator
circumferintei bratului.

Anexa 3. Hipertensiunea arteriala in timpul sarcinii — ghidul pacientei

Ce trebuie sa stiu despre hipertensiunea indusa de sarcina?

Hipertensiunea arteriald (HTA) indusa de sarcina reprezinta cresterea tensiunii arteriale peste
140/90 mm Hg in timpul sarcinii. De obicei nu este periculoasa, insa trebuie monitorizata atent,
deoarece poate fi primul semn al preeclampsiei. Dupa nastere, tensiunea revine de obicei la
normal in aproximativ 12 saptamani (hipertensiune arteriala tranzitorie a sarcinii).

Ce este preeclampsia?

Preeclampsia este un sindrom care se poate instala in orice moment dupa saptamana 20 de
sarcina si pana la 6 saptamani dupa nastere. Se manifesta prin cresterea tensiunii arteriale peste
140/90 mm Hg, asociata cu cantitati mari de proteine in urind sau cu simptome precum durere
puternica de cap, dereglari de vedere, dureri abdominale, greata si voma.

Ce este eclampsia?

Eclampsia este faza finala si cea mai grava a preeclampsiei, aparuta atunci cand aceasta nu este
tratata. Pe langa simptomele preeclampsiei, se manifesta prin aparitia convulsiilor. Poate cauza
coma si chiar decesul mamei si al fatului si se poate produce inainte, in timpul sau dupa nastere.

Care sunt sansele de a suferi de hipertensiune in sarcina?

Pana la 5% dintre sarcini pot fi afectate de HTA indusa de sarcina/preeclampsie. Risc mai mare
au femeile care: sunt insarcinate pentru prima oara; au avut preeclampsie in sarcinile anterioare;
au istoric de HTA; au peste 35 de ani; au sarcind gemelara sau multipla; au afectiuni cronice
(diabet zaharat, boli de rinichi), sunt obeze sau au boli imune (lupus eritematos).
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Cum stiu daca am tensiune arteriala mare?

Aparitia HTA este de obicei asimptomatica si este descoperita la verificarea de rutina a tensiunii.
Simptomele de preeclampsie pot aparea gradual sau brusc si includ: edeme ale mainilor si fetei
care nu dispar in cursul zilei; cefalee; dureri epigastrice; scaderea acuitatii vizuale sau vedere
incetosata, pete in cdmpul vizual sau perioade de cecitate; scaderea volumului urinei (sub 500 ml
in 24 de ore); dificultate de respiratie, in special in pozitie culcata.

Ce trebuie sa fac in caz de hipertensiune in sarcina?

» Controale medicale regulate, cu monitorizarea valorilor tensiunii; tineti un jurnal zilnic al
valorilor TA si prezentati-l la fiecare control.

* Monitorizarea miscarilor fetale.

 Apelati asistenta medicala de urgenta (112) in caz de crestere a TA peste 140/90 mm Hg si
aparitie a simptomelor de preeclampsie: cefalee, vedere incetosata, pete in campul vizual,
dureri epigastrice, greata si voma, scaderea cantitatii de urina.

Ce trebuie facut daca gravida are convulsii la domiciliu sau pe strada?

« In caz de criza convulsiva, se cheama imediat ambulanta (112).

* Majoritatea crizelor convulsive sunt autolimitate (se opresc in aproximativ un minut). Nu este
permisa oprirea convulsiilor prin tinere; femeia se protejeaza Tmpotriva traumelor si se
pozitioneaza lateral, pe partea stanga.

» O prima prioritate dupa acces este verificarea permeabilitatii cailor respiratorii si a respiratiei:
vorbiti cu femeia; daca raspunde, respiratia este suficientd. Sunetele patologice (sforait,
horcait, galgait) indica obstructie partiala — se inlatura cu degetele masele vomitive sau
corpurile straine.

+ Daca caile respiratorii sunt libere, iar femeia nu respira, se efectueaza respiratie artificiala gura
la gura.
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