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Б. СТАНДАРТ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
	Положення стандарту медичної допомоги
	Обґрунтування
	Критерії якості медичної допомоги

	Розділ 1. Організація надання медичної допомоги
Забезпечити доступ​ність допомоги на пер​винному рівні, вико​нання лабораторних та інструментальних методів необхідних для верифікації діагнозу та диспансерного нагляду  пацієнта.  

У разі необхідності забезпечити доступність направлення пацієнта на ІІ і ІІІ ланку медичної допомоги (карді​олога, ендокриноло​га, кардіохірурга та ін.) для остаточного встановлення діагнозу і погодження оптимального курсу лікування.
	Більшість  хворих на АГ прохо​дять лікування в закладах ПМСД. 

На підставі підтверджених даних доведено, що своєчасна діагностика,   призначення  адек​ватної медикаментозної те​рапії та заходів немедикаментозної корекції  з залученням  пацієнта та його родини,  затримує прогресуван​ня захворювання,  знижує ризик виникнення серцево-судинних катастроф, поліпшує якість життя, зберігає і підвищує працездат​ність.


	Обов’язково:

1. Наявність клінічної настанови, даного стандарту, локального протоколу та клінічного маршруту пацієнта з АГ;
2. Забезпечення всіх пацієнтів «Інформаційним листом»;

3. Забезпечення проведення лабораторних - ЗАС, ЗАК, визначення рівня глікемії, ЗХ та інструментальних досліджень – ЕКГ.

4. Наявність реєстру пацієнтів з АГ для  проведення постійного моніторингу.
Бажано: 
1.Наявність комп'ютерної системи для створення бази даних (реєстру пацієнтів з АГ), стратифікації кар-діоваскулярного ризику та проведення постійного моніторингу пацієнтів з АГ.

	Розділ 2. Діагностика
Клінічне, лабораторне та інструментальне обстеження пацієнтів з АГ проводиться з метою: 

1) виявлення підвище​ного артеріального тиску; 

2) ідентифікації можливих причи​н високого АТ (ви​явлення вторинної гіпертензії); 

3) стратифікації ризику: 
- оцінка ступеня  АГ; 

- виявлення ФР

- виявлення супутньої патології, що негативно впливає на перебіг ГХ (ІХС, ЦД, ХНН)

- виявлення ураження органів-мішеней, 

 - визначення стадії  АГ Результати обстеження необхідні  для    оптимізації тактики лікування та профілактики ускладнень АГ

	Стандартизований за віком показник поширено​сті АГ серед працездатно​го населення України ста​новить 34,1%; серед чоло​віків - 34,7%; серед жінок - 33,4%. Серед осіб з підвищеним АТ знають про наявність за​хворювання 46,9% сільсь​ких і 85,1% міських меш​канців, лікуються відпо​відно 12,4% та 61,2%, з них ефективно - 6,2% та 20,5%.
Доведено, що  кожне підвищення артеріального тиску на 20/10 мм рт. ст., починаючи з рівня 115/75 мм рт. ст., подвоює ризик розвитку серцево-судинних ускладнень.
Раннє виявлення АГ та призначення лікування сприятиме попередженню прогресування та розвитку ускладнень.


	Обов'язкові:

1. Вимірювання АТ усім пацієнтам при кожному зверненні до лікаря.
2.   Проведення  лікарського  огляду усім пацієнтам:

2.1. фізикальне обстеження; 
2.2. огляд  очного дна; 

2.3. оцінка неврологічного статусу.
3. Лабораторні обстеження 
усім пацієнтам: 

3.1. ЗАК; 
3.2. ЗАС; 
3.3. визначення рівня глюкози; 
3.4. креатиніну; 
3.5.  ЗХ в сироватці плазми крові; 
4. Інструментальні обстеження:
4.1. реєстрація ЕКГ в 12-ти відведеннях.
5. Визначення факторів ризику та оцінка групи загального серцево-судинного ризику.

6. За необхідності  направлення пацієнта на обстеження на ІІ і ІІІ ланку медичної допомоги (вторинна АГ, резистентна АГ та ін.).
Бажані: 
3.6. Лабораторні обстеження:
3.6.1. визначення АЛТ, АСТ, 
3.6.2. ХСЛПВЩ, ХЛНЩ, ТГ в сироватці плазми крові
3.7. мікроальбумінурії 

4.2. Інструментальні обстеження 
4.2.1. проведення 

ультразвукового  дослідження серця  (ЕхоКГ, ДоплерКГ)
4.2.2. судин шиї та голови

	Розділ 3. Лікування 
Мета лікування – досягнення максимального зниження сумарного ризику розвитку серцево-судинних ускладнень у хворих на АГ за рахунок:

 - досягнення та підтримання цільового рівня АТ  < 140/90 мм рт. ст. (цільовий АТ < 130/80 мм рт.ст. у пацієнтів з ЦД, високим чи дуже високим ризиком, а також у хворих з супутніми клінічними ускладненнями (інсульт, інфаркт міокарда, порушення функції нирок, протеїнурія)  

- модифікації факторів ризику та ефективного  лікування супутніх клінічних станів.

	На підставі підтверджених даних доведено, що модифікація стилю життя дозволяє знизити рівень АТ, посилити ефективність антигіпертензивних препаратів і зменшити ризик розвитку серцево- судинних ускладнень.  
Доведено, що  ефективна  антигіпертензивна терапія обумовлює зменшення випадків інсультів у середньому на 35-40%; інфаркту міокарда - на 20-25% і серцевої недостатності -  понад 50%.
	Обов'язкові: 

1.   Немедикаментозне  лікування   призначається всім хворим,   без   винятку:   
1.1. Відмова від тютюнопаління; 

1.2. Зменшення (стабілізація) маси тіла (ІМТ < 25 кг/м2);
1.3. дотримання дієти по системі Дієтичного     підходу     до     лікування артеріальної гіпертензії (DASH); 
1.3.1. обмеження споживання хлориду натрію з їжею до 6 г/добу; 

1.3.2. обмеження вживання спиртних напоїв (< 30 г етанолу на добу у чоловіків); 

1.3.3. збільшення вживання фруктів/овочів до 400 г/добу;   

1.4. підвищення фізичної активності (регулярні аеробні фізичні навантаження по 30-45 хвилин не менше 4 раз на тиждень).
2.   Медикаментозне   лікування:  
2.1. Тактика призначення медикаментозної терапії залежить від рівня загального серцево-судинного ризику, рівня систолічного  та діастолічного АТ у пацієнта. 

2.2. Для лікування АГ використовуються тільки препарати з доведеною спроможністю знижувати ризик розвитку серцево-судинних ускладнень (І ряду): діуретики,   інгібітори   АПФ,   БКК,  ББ, БРА.   Препарати ІІ ряду - альфа адреноблокатори, препарати центральної дії -    використовуються   в комбінації з препаратами І ряду у разі необхідності.
2.3. Всім пацієнтам групи високого/дуже високого ризику  обов’язково додатково проводиться:

2.3.1.  медикаментозна корекція дисліпідемії – призначаються статини у стандартних дозах; 

2.3.2. призначається аспірин/клопідогрель  (при відсутності протипоказань). 

3. Медикаментозне лікування супутніх захворювань (ІХС, цукровий діабет та ін. )  проводиться у відповідності до стандартів і протоколів.
4.  Необхідно узгодити  з пацієнтом:  4.1. схему і режим прийому; фармакологічних препаратів 
4.2. проведення заходів 

немедикаментозної корекції; 
4.3. надати «Інформаційний лист». 

5.  Лікування неускладнених гіпертензивних кризів.

5.1. Неускладнені гіпертензивні кризи потребують зниження тиску впродовж кількох годин.
5.2. Пацієнти з неускладненими гіпертензивними кризами проходять лікування в амбулаторних умовах. Перевага надається препаратам для перорального прийому.
Бажані: 

1.5. Проведення   організаційних заходів, щодо проведення – Школи здоров’я, програми відмови від паління, програми психологічної реабілітації та ін. 


	Розділ 4. Профілактика (вторинна)

Проводиться всім пацієнтам з АГ для попередження прогресування та розвитку ускладнень. 


	Доведено, що корекція факторів ризику та ефективна медикаментозна терапія покращують  довготривалий прогноз у хворих на АГ.

	Обов'язкові:
1.  Всім хворим проводити  моніторинг досягнення та підтримання цільового рівня АТ, ЗХС.

2. Підтримувати мотивацію щодо  постійного прийому медикаментозної терапії з використанням препаратів з доведеною спроможністю знижувати ризик розвитку серцево-судинних ускладнень.

 3. Проводити моніторинг корекції факторів ризику, пов’язаних зі стилем життя та підтримувати мотивацію щодо припинення тютюнопаління, корекції харчування, фізичної активності, маси тіла та обсягу талії, обмеження вживання алкоголю.

 4.Обов’язкове медикаментозне лікування супутніх захворювань (ІХС, цукрового діабету та ін. )  проводиться у відповідності до стандартів і протоколів.
5. Своєчасне направлення пацієнта на ІІ і ІІІ ланку медичної допомоги: консультацію кардіолога, ендокринолога, невропатолога  (за показаннями)




В. ІНДИКАТОРИ ЯКОСТІ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
	№
	Показники

	1.
	Наявність реєстру пацієнтів із встановленим діагнозом ГХ у відділенні загальної лі​карської практики

	2.
	Оцінка рівня АТ при кожному зверненні до лікаря

	3.
	% пацієнтів з АГ, яким надані рекомендації щодо модифікації стилю життя та  «ІНФОРМАЦІЙНИЙ ЛИСТ ПАЦІЄНТА»


	4.
	% пацієнтів у яких досягнуто цільовий рівень АТ  <140/90 

	5.
	% пацієнтів які мають  цільовий рівень холестерину  < 5 ммоль/л (< 4,5 ммоль/л) 
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