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Pre-class preparation

• ฟัง e-lecture

• อา่น 2018 ESC/ESH Hypertension Guideline
• เนน้หวัขอ้ “8.3 Hypertension urgencies and emergencies”

• ท า Quiz 

- Now, you are ready to join the LIVE discussion. -



Reference

• 2017 ACC/AHA Guideline for the Management of High Blood Pressure 
in Adults

• 2018 ESC/ESH Guidelines for the Management of Arterial 
Hypertension



Agenda

✓Definition of Hypertensive crisis

✓Management (Live discussion)

✓Dose Calculation (Live discussion)

Goal : Summary + Big picture



Hypertensive Crisis



Hypertensive Crisis

What is Hypertension?
BP > 140/90? or > 130/80?



+ นัง่พกัอย่างน้อย 5 นาที
+ วดั 2 ครัง้ ห่างกนั 1-2 นาที
(ต้องต่างกนัไม่เกิน 10 mmHg)
+ ถงุลมขนาด 80% ของเส้น
รอบแขน









- At ER -



Hypertensive Crisis
sBP > 180 and/or dBP > 110



Hypertensive Crisis
sBP > 180 and/or dBP > 110

+ End organ damageNo End organ damage

Hypertensive Urgency Hypertensive Emergency

- ถา้ไมร่กัษา -
1-year death rate >79%
median survival - 10.4 mo



Hypertensive Crisis
sBP > 180 and/or dBP > 110

+ End organ damageNo End organ damage

Hypertensive Urgency Hypertensive Emergency

- การรกัษา -
ลด BP เรว็เป็น นาที หรอื ชั่วโมง
เนน้ IV Med
เลือกยาตาม End organ damage

- การรกัษา -
ลด BP ชา้ๆ ภายใน 24-48 ชม
เนน้ Oral Med
เริม่ยา หรอืปรบัยา ตาม HT guideline

ขาดยา
เริม่ยาเดมิ + follow up

New case
เริม่ยาตาม GL

ไม่ขาดยา
ปรบัยา + follow up

**อยา่ลมืรกัษา สาเหตุอื่น เชน่ pain , anxiety , Drug,  Metabolic

- IV Med -
BB – Labetalol, Esmolol
CCB – Nicardipine
Venodilator – Nitroglycerin 
Diuretic – Furosemide 



+ End organ damage

Hypertensive Emergency

Acute pulmonary edema Hemorrhagic stroke

Acute ischemic stroke (<72h)

Aortic dissection

Acute coronary syndrome (AMI)



+ End organ damage

Hypertensive Emergency

Acute ischemic stroke (<72h)
- rTPA candidate keep BP 180/105
- Non rTPA candidate 
keep sBP <220 for 48-72 hr
If sBP > 220, ลด 15% ใน 24 ชม นบัจาก onset

Med : CCB, BB

CPP = MAP – ICP 
Cerebral perfusion pressure = Mean arterial pressure – Intracranial Pressure



+ End organ damage

Hypertensive Emergency

Hemorrhagic stroke
Keep sBP 150-220 
(ESC suggest sBP <180)

Consult Neuro Sx

Acute ischemic stroke (<72h)
- rTPA candidate keep BP 180/105
- Non rTPA candidate 
keep sBP <220 for 48-72 hr
If sBP > 220, ลด 15% ใน 24 ชม นบัจาก onset

Med : CCB, BB



+ End organ damage

Hypertensive Emergency

Hemorrhagic stroke
Keep sBP 150-220 
(ESC suggest sBP <180)

Consult Neuro Sx

Acute ischemic stroke (<72h)
- rTPA candidate keep BP 180/105
- Non rTPA candidate 
keep sBP <220 for 48-72 hr
If sBP > 220, ลด 15% ใน 24 ชม นบัจาก onset

Acute coronary syndrome (AMI)
ลด sBP < 25% ใน ชั่วโมงแรก + consult Cardio
และ ลด BP ถึง 160/100-110 ใน 2-6 ชม
และ เป็นปกติใน 24-48 ชม
(ESC suggest sBP <140)

Med : NTG, BB



+ End organ damage

Hypertensive Emergency

Hemorrhagic stroke
Keep sBP 150-220 
(ESC suggest sBP <180)

Consult Neuro Sx

Acute ischemic stroke (<72h)
- rTPA candidate keep BP 180/105
- Non rTPA candidate 
keep sBP <220 for 48-72 hr
If sBP > 220, ลด 15% ใน 24 ชม นบัจาก onset

Acute coronary syndrome (AMI)
ลด sBP < 25% ใน ชั่วโมงแรก + consult Cardio
และ ลด BP ถึง 160/100-110 ใน 2-6 ชม
และ เป็นปกติใน 24-48 ชม
(ESC suggest sBP <140)

Aortic dissection
Keep sBP < 120 , HR 50-60/min 

Consult Sx or VSS Sx
Med : BB



+ End organ damage

Hypertensive Emergency

Acute pulmonary edema
ลด sBP < 25% ใน ชั่วโมงแรก
และ ลด BP ถึง 160/100-110 ใน 2-6 ชม
และ เป็นปกติใน 24-48 ชม
(ESC suggest sBP <140)

Hemorrhagic stroke
Keep sBP 150-220 
(ESC suggest sBP <180)

Consult Neuro Sx

Acute ischemic stroke (<72h)
- rTPA candidate keep BP 180/105
- Non rTPA candidate 
keep sBP <220 for 48-72 hr
If sBP > 220, ลด 15% ใน 24 ชม นบัจาก onset

Aortic dissection
Keep sBP < 120 , HR 50-60/min 

Consult Sx or VSS Sx

Acute coronary syndrome (AMI)
ลด sBP < 25% ใน ชั่วโมงแรก + consult Cardio
และ ลด BP ถึง 160/100-110 ใน 2-6 ชม
และ เป็นปกติใน 24-48 ชม
(ESC suggest sBP <140)

Med : NTG + Diuretic



+ End organ damage

Hypertensive Emergency

Acute pulmonary edema
ลด sBP < 25% ใน ชั่วโมงแรก
และ ลด BP ถึง 160/100-110 ใน 2-6 ชม
และ เป็นปกติใน 24-48 ชม
(ESC suggest sBP <140)

Hemorrhagic stroke
Keep sBP 150-220 
(ESC suggest sBP <180)

Consult Neuro Sx

Acute ischemic stroke (<72h)
- rTPA candidate keep BP 180/105
- Non rTPA candidate 
keep sBP <220 for 48-72 hr
If sBP > 220, ลด 15% ใน 24 ชม นบัจาก onset

Aortic dissection
Keep sBP < 120 , HR 50-60/min 

Consult Sx or VSS Sx

Acute coronary syndrome (AMI)
ลด sBP < 25% ใน ชั่วโมงแรก + consult Cardio
และ ลด BP ถึง 160/100-110 ใน 2-6 ชม
และ เป็นปกติใน 24-48 ชม
(ESC suggest sBP <140)

NTG + Furosemide

NTG, BB
CCB, BB

CCB, BB

BB
Hypertensive encephalopathy 
ปวดศีรษะ ตามวั ซมึลง ชกั CCB, BB





Nicardipine 10 mg/ 10 ml

What is the most appropriate order?



Nicardipine 10 mg/ 10 ml

What is the most appropriate order?

- ปกติแลว้ ยาตวันี้  ผสมความเขม้ขน้เท่าไร

- เริม่ใหย้าที ่Rate เท่าใด , Max เท่าใด



Hypertensive Crisis


