
Sollecitare il monitoraggio domiciliare della pressione arteriosa nell’iperteso noto o “di nuova 
diagnosi”.

Un continuum tra il Medico di PS e il Curante successivo alla dimissione.
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Epidemiologia dell’IA

• Prevalenza 1,13 bilioni (2015) -> 150 mln in Europa 
centrale/Est Europa





La popolazione è sensibilizzata sul problema IA?

American Journal of Hypertension 30(3) March 2017

NO

So P, Lin SY. Postgrad Med J 2015;91:30–34.



E dopo il discharge dalla saletta/reparto?

Se non impostato un corretto iter diagnostico/terapeutico: Cattiva prognosi a breve- lungo termine



Che dicono le linee guida sulla misurazione della PA?

MEGLIO A CASA



Conclusioni

• IA ( EX-NOVO O NOTI) È FREQUENTE NEGLI ACCESSI IN PS

• LA CRISI IPERTENSIVA: CORRELATA CON PESSIMA PROGNOSI BREVE/LUNGO TERMINE.

• LG ESC 2018:  OK MISURAZIONE DELLA PA A DOMICILIO PER UN CORRETTO INQUADRAMENTO DG/TP 
DELL’IPERTESO

• MEDICO DI PS: PARTE INTEGRANTE DEL TEAM DI MANAGEMENT DELL’IPERTESO NOTO O «EX-NOVO»: 
SOLLECITARE IL PZ IN FASE DI DISCHARGE A REDAZIONE DI DIARIO PRESSORIO DA PRESENTARE AL CURANTE 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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