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Hvnertensive emernencies are defined as severe
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Hospital Admissions for Hypertensive Crisis in the
Emergency Departments: A Large Multicenter Italian

Study
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Out of 333,407 patien
recruiting hospitals du

hypertensive crisis (4.
(25.3%) had hyperten

All cohort (n=1546) —
la Piras<,

Age (years)
Syvstolic blood pressure (mmHg)
Diastolic blood pressure (mmHg)
Plasma creatinine value (mao/dl)
Current smokers
KEnown hypertension
Patients taking no antihypertensive drug
Treatment for hypertension
Mo ne
RAS-inhibitors

Beta-blockers

69.0+14.1
203.9+37.4
115.2+16.4
1.0% {1.0-1.3}
277 (18.096)
1117 (F7.0%)
118 (10.6%)
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280 (25.1%)
169 (15.1%)
AR (4.3%)

Table 2. Presenting symptoms in patients with hypertensive crises admitted to the EDs in the Italian multicenter study.

Symptoms

Hypertensive crises
(n=1548)

Hypertensive
emergencies (n=391)

Hypertensive

Cardiological symptoms (shortness of
syncope)

Focal neurologic deficit

MNon-specific symptoms (headache without neurological deficit/dizziness/

epistaxis/vomits/palpitations, etc.}

breath/chest pain/arrhythmias/

249 (16.1%)
860 (55.6%)

437 (28.3%)

109 (28.1%) 328 (28.4%)

161 (13.9%)
666 (57.7%)

88 (22.6%)
192 (49.3%)

urgencies (n=1155)
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Chi ha risposto?

665 questionari compilati: SIIA,SIMEU, COSEMU, Acemc

 5.7%

i Nord ® Centro

.4 Sud

i Isole

O Specialista: 70.4%
O Specializzando 25.7%

O MMG/medico abilitato/Libero
professionista 1.6%

O Infermiere 2.2%




Ambito lavorativo

PS/118 ® Medicina d'urgenza
.4 Cardiologia/UCIC ud Rianimazione/stroke unit

.4 Reparti internistici/ambulatorio

5.7%




Come identifichi un‘'urgenza o emergenza ipertensiva?
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Rialzo di PA>180 Rialzo di PA>180 Qualunque rialzo Qualunque rialzo Altro
e/0110 mmHg in e/o 110 mmHg in dei valori pressori pressorio con

assenza di TOD presenza di TOD con qualunque evidenza di TOD
sintomo associato



Per distinguere un attacco di panico da una reale
rialzo acuto dei valori pressori:

Somministro Misuro in maniera Non ritengo che
ansiolitico ripetuta la PA I'attacco di panico
nell'arco di ore caursi rialzo PA




Ritieni che i seguenti segni e sintomi siano indicativi di danno
d’‘organo a rialzo acuto pressorio?

Segni/sintomi

Epistassi

Disturbi del visus

Acufeni

Dispnea

Cefalea

Emorragie congiuntivali

Vertigini

Oppressione toracica




Disponi nel tuo reparto, di bracciali di
dimensioni diverse?

ESi ®No Non so

! L m

Small (18-24 cm) Standard (24-32cm) Large(32-42cm) Extra Large >42 cm Universale




Come miisuri tu o il personale infermieristico
solitamente la pressione arteriosa?




Per identificare la presenza di danno d’organo in un paziente con
rialzo acuto dei valori pressori, solitamente esegui i sequenti

accertamenti:

Accertamenti

Fundus Oculi

Si (%)

No (%)

Vorrei ma non
disponibile (%)

ETT/Ecoscopia

Funz renale (creatinina)

Proteine urinarie

Tc encefalo

BNP o NT-pro-BNP

Markers miocardiocitolisi

Rx torace

ECG

Us toracica




Trattamento di urgenza ed emergenza
ipertensiva

|Emergenza

- |Urgenza

OraleeE.V. E.Vel.M.




Quali dei seguenti farmaci sei solito utilizzare per ridurre
rapidamente i valori pressori?

Farmaco

Nitroprussiato e.v.

No (%)

Non disponibile (%)

Nitroderivato e.v.

Labetalolo e.v.

Urapidil e.v.

Clonidina i.m./ev

Captopril p.o.

Furosemide e.v.

Nifedipina s.l.

Nicardipina e.v.

Fenoldopam e.v.




Quali target di PA? In quanto tempo?

Quale target pressorio in corso di
emergenza ipertensiva ?

Dipende dalla clinica del pz

<140/90 mmHg

In quanto tempo ti proponi di ridurre PA
>180/120 mmHg senza TOD?

<160/100

Riduzione 25% rispetto alla PA iniziale

[ Arco 30 min. [] Arco paio d’ ore

B Arcolora [] Tengo in osservazione 6-8 h

B Altro [ ] Ricovero




Quando decidi di ricoverare il paziente?

. |

Sec'edanno SelaPAnon Miattengoa Combinazione Considero altri Non ricovero
d'organo acuto scende quanto delle fattori
nonostante consigliato precedenti  (comorbidita)
terapiaev dallo specialista




Quando dimetti pazienti da PS consigli...

Visita presso centro ipertensione
_ - Valutazione del MMG
~ Controllo PA domiciliare
ABPM
Visita specialistica

<25%dei casi Nel 50% dei Nel 75% dei  Nel 100% dei
casi casi casi




Aspetti organizzativi...

Esiste un protocollo per la Esiste un fast-track per la rivalutazione a
gestione delle breve del pz presso ambulatorio/centro
emergenze/urgenze ipertensive ? ipertensione locale?




Modalita di accesso al centro/ambulatorio ipertensione

Accordi/protocolli  Come consulenza Visita con priorita  Tramite MMG Non esiste
interni da PS autonomamente




Senti I'esigenza di momenti formativi sul
trattamento di emergenze/urgenze ipertensive?




Emergenze e Urgenze ipertensive:
Real word data and approach

Necessita di momenti formativi interdisciplinari e Inter societari
Necessita di studi clinici randomizzati e controllati
Necessita di protocolli condivisi aziendali

Necessita di PDTA per il paziente con Urgenza ipertensiva
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