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Pacienti paraqitet me tension arterial
shumë të lartë >180/110 mmHg

A ka gjetje të dëmtimit akut të organeve target? 
Truri (ACV ose hemoragji intracerebrale) 

Retina (hemoragji, papiledemë, eksudate) 
Zemra (SAK, insuficiencë kardiake e dekompensuar) 

Enët e mëdha (disekacioni i aortës) 
Veshka (sëmundje renale akute)
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Hospitalizim për trajtimin e
emergjencës hipertensive.
Fillo menjëherë trajtimin 
intravenoz.
Zgjidh medikamentin në 
bazë të indikacioneve. TA 
duhet ulur sipas modelit ose 
dëmtimit organor

Merrni anamnezën
A ka gjetje anormale në

ekzaminim fizik

Konfirmoni rritjen e
qëndrueshme të vlerave të 
TA pavarësisht 20-30 min 

qetësim.

Simptoma të lehta

Administroni medikamentet
hipertensive me veprim të

shkurtër

Përmisohen simptomat dhe
tensioni arterial?

Filloni ose përshtatni
trajtimin antihipertensiv

Përshtatni trajtimin
hipertensiv

Ndiqeni pacientin pas
2-4 javësh

Konsideroni monitorimin
e TA me matje të rregullta 

në QSh ose në shtëpi

Ndiqeni pacientin pas
2-4 javësh

Vizitë ndjekëse pas
1 jave

Hospitalizim për të
vlerësuar dëmtimin e 

organeve target

Asimptomatik

Histori të mëparshme
të hipertensionit
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Menaxhim i emergjencave 
hipertensive
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