
Hypertensive Emergency Management Guideline  2009 
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Hypertensive Emergency : BP> 180/120 mmHg 

**R/O  Cushing reflex   
จาก CVA เสมอ 

Hypertensive Emergency : Acute target organ damage 

eg. AMI, CVA, Encephalopathy, Pulmonary edema 

Hypertension Urgency : No target organ damage 

Treatment  : Admit ICU 

1.ห้ามให้  Nifedipine   ทั้ ง PO และ SL STAT* 

2.ใช้เวลาลดความดันให้ได้ภายในชั่วโมงแรก 

3. ควรให้  MAP ลด 20-25% ภายใน 1 – 2 ชั่วโมง 

4. เลือกยาตาม  End  organ damage 

Treatment  Concept :   

1.ห้ามให้  Nifedipine ทั้ ง  PO และ SL  Stat* 

2.ใช้เวลาลดความดันลงมาภายใน 24 ชั่วโมง 

3.ควรให้BP อยูใ่นช่วง  160/110  ในวนัแรก และ MAP ลดไม่เกนิ 25 % 

4.สามารถรักษาแบบ OPD case ได้ และนัด OPD Med. 2-4 สัปดาห์ หาก 
BP<160/100 หรือ หาก >160/100 พิจารณา Admit หรือตามความเหมาะสม 

 

 Drug :   

1. Nitroglycerin (NTG) ออกฤทธ์ิ 3-5 นาที 

      Dose : NTG  50 mg+5% D/W 250cc(1:5) (5-100 ug/min) 

       เร่ิม 2 ud/min (2 cc/hr) ปรับทุก 10 นาที Max 30 ud/min) 

2. Sodium Nitroprusside  ออกฤทธ์ิทันที 

      Dose : Nitroprusside 50 mg + 5% D/W 500cc ( 1:10) (0.3-10  

ug/kg/min) 

      เร่ิม 10 ud/min (10 cc/hr)  ปรับทุก 5 นาที  (Max 300 ud/min) 

3.  Nicardipine  ออกฤทธ์ิใน 5-10 นาที   

     Dose : Nicardipine 20 mg(2mg/amp)+NSS 100cc ( 1:5)                    

(5-15 mg/hr) 

    เร่ิม 2 mg iv ตามดว้ย 30 cc/hr เพิ่มคร้ังละ 15 cc/hr ทุก 15 นาที  Max 88 

cc/hr 

  

               ( 1 cc/hr = 60 ud/min , 1 mg = 1,000 ug ) 

 

Drugs : 

1. Captopril (25mg) ออกฤทธ์ิใน 15-30 นาที (รพ.คา่ยฯไม่มี) 

Dose : 1 tab PO stat ให้ไดทุ้ก 2 ชม. (อาจเพิ่ม dose เป็น 2 -4  เม็ด) + ร่วมกบั

ยาความดนัเดิมผูป่้วย 

             # ผูป่้วย CKD สามารถใชไ้ด ้แตล่ด dose ตาม GFR (ไม่ใชใ้นคนท้อง ,       

              Bilateral renal artery stenosis) 

2. Amlodipine/Felodipine 5-10mg po stat 

3. Losartan 50 mg po stat 

*Nifedipine (Adalat) ไม่สามารถคาดเดาความดันที่ลดลงได้  ถ้าลดมากไปอาจเกิด IHD,Stroke ได้ 

condition Drug of choice Comment 

Hypertensive 
encephalopathy 

Nitroprusside Direct to artery 

Renal Failure Nicardipine Safe to kidney 

Pulmonary Edema ,CHF NTG Vascular tone  สูง 
Pre-Eclampsia , Eclampsia Methyldopa,MgSo4,Nicardipine  

ACS NTG  

Aortic dissection B-blocker+ NTG/NTP)  

Acute stroke NTP/NTG  

 

- ซักประวติั ตรวจร่างกาย 
- CBC, UA, BUN, Cr, E’lyte, BS 

- EKG, CXR 


