Cơn tăng huyết áp
(HA tâm thu > 180 và/ hoặc HA tâm trương >120mmHg)




tiến hành đồng thời khai thác TS – bệnh sử và khám thực thể  đo HA 2 tay nhằm:
· Phát hiện các dấu hiệu và tr/chứng cơ quan đích (tim, võng mạc, não, thận, đm lớn) 
=> yếu tố then chốt cho việc lựa chọn thuốc điều trị, HA mục tiêu, thời gian
- không hạ HA quá nhanh, quá thấp trong thời gian ngắn

· 






Thăm dò chẩn đoán:
- CTM: 
- Điện tim phát hiện TMCT, loạn nhịp, dày thất trái…
- Điện giải đồ 
- Ure/cre => eGFR
- Đường huyết 
- Tổng phân tích nước tiểu: định lượng pr, hồng cầu….
- Các marker tim: CK, CKMB, Troponin I (khi có đau ngực
- Phim x quang ngực thẳng 
- SA tim

-









Tăng huyết áp có triệu chứng 
- Điều trị bằng bơm tiêm điện cần đc bắt đầu ngay
- Nicardipin: 5 mg/giờ tiêm tĩnh mạch, tăng liều 2,5 mg/giờ mỗi 10 phút, tối đa 15 mg/giờ; khi đạt huyết áp mong muốn thì điều chỉnh để duy trì giới hạn huyết áp thích hợp 
- Chụp CLVT sọ não 
- Chụp CLVT ngực có tiêm cản quang


Tăng huyết áp không có triệu chứng:
- Nghỉ ngơi tại giường
- Nằm đầu cao, đo lại huyết áp sau 10p
- Bắt đầu điều trị thuốc hạ HA đường uống tùy thuộc bệnh nội khoa đi kèm và thuốc đtri dùng tại nhà
- Đích hạ HA trung bình 20% trong 1-2 ngày
- Lên kế hoạch theo dõi cho BN trong vòng 48-72h








Theo dõi: 
- Huyết áp trung bình nên giảm dần khoảng 15% trong 1h đầu và thêm 10% trong 23 giờ tiếp theo (thường dẫn đến huyết áp mục tiêu <180/<120 mmHg trong 1h đầu và <160/<110 mmHg trong 23 giờ tiếp theo) 
- Theo dõi huyết áp cứ sau 15 phút trong 2 giờ đầu, sau đó cứ sau 30 phút trong 6 giờ tiếp theo và sau đó mỗi giờ trong 16 giờ.
- Bắt đầu phác đồ đtri HA đường uống tùy thuộc vào bệnh nội khoa đi kèm và thuốc đtri tại nhà
- Bắt đầu ngừng dần thuốc hạ HA đường tiêm và tiến hành điều trị bằng thuốc uống thích hợp khi kiểm soát được HA trong 12-24h và cơ chế tự điều hòa HA của bệnh nhân được tái lập

















Các trường hợp ngoại lệ với việc giảm huyết áp dần dần trong ngày đầu tiên: 
* Giai đoạn cấp tính của đột quỵ thiếu máu cục bộ : 
- Không nên giảm huyết trừ khi HA ≥ 185/110 mmHg ở những bệnh nhân có chỉ định tiêu sợi huyết hoặc ≥ 220/120 mmHg ở những bệnh nhân không có chỉ định tiêu sợi huyết
- Nếu huyết áp tâm thu >180 đến 230 mmHg hoặc tâm trương >105 đến 120 mmHg:
Nicardipine 5 mg/giờ tiêm tĩnh mạch, điều chỉnh đến hiệu quả mong muốn 2,5 mg/giờ cứ sau 5 đến 15 phút, tối đa 15 mg/giờ
- Nếu huyết áp không được kiểm soát hoặc huyết áp tâm trương > 140 mmHg, hãy cân nhắc dùng natri nitroprusside tiêm tĩnh mạch (chuyển viện bắt buộc)

* Bóc tách động mạch chủ cấp tính :  Huyết áp tâm thu phải nhanh chóng hạ xuống mục tiêu 100 đến 120 mmHg (đạt được trong 20 phút) để giảm lực cắt động mạch chủ
- Đặt hai đường truyền TM kim lớn; theo dõi nhịp tim và huyết áp liên tục, tốt nhất là sử dụng huyết áp động mạch.
- Kiểm soát nhịp tim và huyết áp. Duy trì nhịp tim <60 lần/phút và huyết áp tâm thu trong khoảng 100 đến 120 mmHg.
+ Kiểm soát nhịp tim: Dùng betaloc liều 100-200mg/ ngày. Nếu thuốc chẹn beta không được dung nạp, lựa chọn thay thế là verapamil hoặc diltiazem.
[bookmark: _GoBack]+ Khi nhịp tim ổn định < 60 BPM, điều trị bằng thuốc giãn mạch. Nếu huyết áp tâm thu vẫn trên 120 mmHg: nicardipine TM (5 mg/giờ tăng 2,5 mg/lần, cứ sau 5 phút, Max là 15 mg/giờ). 
Không nên sử dụng liệu pháp giãn mạch (nicardipine) mà không kiểm soát nhịp tim bằng thuốc chẹn beta trước tiên.
- Dùng opioid đường tĩnh mạch để giảm đau 
- Đặt ống thông bàng quang (Foley) để đánh giá lượng nước tiểu và tưới máu thận.

* Xuất huyết não                                             
- Bệnh nhân ổn định về lâm sàng: 
· huyết áp tâm thu 150 - 220 mmHg, mục tiêu hạ huyết áp là 140 mmHg, lý tưởng nhất là trong vòng một giờ đầu tiên sau khi nhập viện. Mức độ giảm huyết áp này có vẻ an toàn ở hầu hết bệnh nhân và có thể cải thiện kết quả chức năng.
· huyết áp tâm thu >220 mmHg, mục tiêu hạ huyết áp là <220 mmHg. Sau đó, huyết áp sẽ giảm dần (trong vài giờ) xuống phạm vi mục tiêu là 140 đến 160 mmHg


* Suy tim cấp và phù phổi cấp
Mục tiêu: Cải thiện tình trạng thừa thể tích và suy tim, đồng thời cải thiện tình trạng phù phổi, thường có thể đạt được bằng cách giảm huyết áp từ 10 đến 15 phần trăm. 
- Hạ HA ngay lập tức, trên lâm sàng thường HA mục tiêu < 140mmHg trong 10 phút
- Truyền Nitroglycerin: khởi đầu 5mcg/ph tăng dần 5mcg/ph mỗi 3-5 ph, liều tối đa 20mcg/ph
- Thuốc lợi tiểu: Furosemide 20-40 mg tiêm tĩnh mạch, có thể nhắc lại sau 20 phút nếu không có kết quả; liều tối đa có thề tới 120 – 240 mg/24giờ.


