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HOgt blodtryck - hypertoni
e Vanligt!
 Farligt!
* Behandlingsbart!

 Underbehandlat.....

»men nu ar vi pa vag!

arhalsan
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Hur hittar vi personerna med risk?

e Ingen evidens for en allman screening av befolkning

e Opportunistisk screening vid kontakt med varden

— Medelalders personer soker i snitt vartannat ar
= Vid arftlighet for hjartkarlsjukdom
» Hos rokare
= Vid lag fysisk aktivitet
» Vid bukfetma/fetma
= KOL, psykiatrisk sjuklighet, reumatiska sjukdomar mm

— Mat
= Blodtryck pa mottagningen, hemma eller under dygnet

= Blodsocker
= Blodfetter (totalkolesterol)



Alternativa metoder for
blodtrycksmatning

 Hemblodtryck

* God korrelation med 24-tim matning, battre an mottagningsmaétning

— Diagnostik

Battre &n 24-tim for okontrollerad hypertoni

Battre &n mottagningsmatning for vitrock och maskerad hypertoni, boér
konfirmeras med 24-tim matning

Forutsager preklinisk organskada lika bra som 24-tim, battre an
mottagningsmaéatning

— Behandlingsuppfoljning blodtryck

Battre an 24-tim och mottagningsmaétning for uppfoljning pa lang sikt
Battre blodtryckskontroll

Battre foljsamhet till behandling — egenkontroll

Mojligen aven kostnadseffektivt

SBU 2010, Stergiou, 2011, Bliziotis, 2012
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Alternativa metoder for

blodtrycksmatning
 Hemblodtryck

— Kardiovaskulara komplikationer vid olika monitorering
* Inga jamforande studier finns

— Nackdelar - hemblodtryck

e Formaksflimmer, svart att mata
e Fetma, svart att méata
* Dygnsvariationen i blodtryck kan inte méatas (som med 24-tim)

 Patienten under- eller 6verrapporterar blodtrycksniva

« Patienten &ndrar medicinering efter blodtrycket
» Oro hos patient — matning vid olampliga tidpunkter

Stergiou 2011



Narhalsan

Granser fOr hypertoni

pa vardmottagning och i hemmet

Pa vardmottagning > 140 och/eller > 90
| hemmet > 135 och/eller > 85
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Evidens for egenmatt blodtryck pa
vardinrattning

« Blodtrycksrum (kiosk)

— Amerikansk studie i primarvard 2014, 8 manader, enkater &
intervjuer,
12 525 matningar
« Overlag nojda patienter 82% vid 2 man, 87% vid 8 manader
« “smidigt’, inte passa tider, se egna BT-varden
» Oro for hygien, oprecisa varden, matteknik
» Personal ngjd

Chung et al 2016
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Evidens for egenmatt blodtryck pa
vardinrattning

Blodtrycksrum, méatningens betydelse odvervakad —
Overvakad
— SPRINT studien

« Kritiserad pga oOvervakad matning pa sjukvardsinrattning — lagre tryck &n i andra
studier

— Myers beskriver skillnad pa 16 mmHg systoliskt blodtryck

— Filipovsky, 2016
« Oovervakad matning 131+22/78+12 mmHg
« Overvakad matning 147+21/86+12 mmHg
 Hemblodtryck 138+18/79+8 mmHg

— Nya BT- mal? Skillnad 5 - 10 mmHg, kanske 10—-20 mmHg

The SPRINT Research Group, 2015; Kjeldsen, 2016; Myers et al 2010.
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Granser for hypertoni

olika matmetoder

\ Kategori blodtrycksmatning  Systoliskt blodtryck Diastoliskt blodtryck
Pa vardmottagning > 140 och/eller >90
24-timmar (ambulatorisk)

Dagtid (vaken) >135 och/eller > 85
Nattetid (somn) >120 och/eller >70
Dygn >130 och/eller >80
| hemmet > 135 och/eller > 85

Egenmatta blodtryck pa mottagningen?
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Mer egenmatta blodtryck (pa
mottagning eller) hemma!

Apparatur

- Halv eller helautomatiska matare for dverarmen
- Matare for handled eller fingrar rekommenderas inte

- Manschetten skall vara av ratt storlek anpassad till
armens omkrets

- Olampligt vid fetma eller arrytmier
Uppdaterad lista av validerade instrument finns pa:

www.dableducational.org (dabl® Education Trust)
www.bhsoc.org (British Hypertension Society)



http://www.dableducational.org/
http://www.bhsoc.org/
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GOr patienten delaktig!

Instruktion till patienten

e Matning minst 3 dagar per vecka
Infor diagnos
Innan aterbes6k/vid medicindandring
* En gang per vecka vid langsiktig uppféljning

* Matning morgon och kvall
Tva matningar 1-2 minuter emellan

Innan matningarna

Inte foda eller kaffe, rokning eller fysisk aktivitet 30 minuter innan
Vila 5 minuter

Matningar
Sittande, ryggstod och stod for armen
Manschetten i hjartniva
Undvik samtal, inte benen i kors

Efter matningarna
Registrera i loggbok eller
Elektroniskt

Avvikande resultat
Kontakta ldkare eller sjukskoterska
Andra inte medicinering pa egen hand
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Utvardering

Bedomning av hemblodtrycksmatningar

Medelvarden av blodtrycksmatningarna berdaknas
- Blodtrycksvarden fran forsta matningarna tas inte med

e Medelblodtryck =135 mm Hg och/eller 285 mm Hg bedéms forhojt

 Medelblodtryck <130 mm Hg och <80 mm Hg beddms normalt

e Det ar oklart vilka blodtrycksnivaer som skall anses forhojda vid 6kad risk,
troligtvis lagre an 135/85 mm Hg
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Praktiskt om blodtryck

Malin Ostman, distriktsskoterska NH Kallstorp VC, NH FoU primarvéard, FoUU-centrum Fyrbodal,
Vanersborg, Doktorand vid Akademin for vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i Boras

FoU priméirvard Yv’é%s{szNDSREGIONEN
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Tank pa!

e Ratt manschett: storlek, modell (stela karl, FF,
silent gap, Manuellt BT v.b. ratt manschett o
storlek)

e Satt manschett stadigt: 2-2,5 cm fran armvecket,
e] stasande klader. Placera armen: Hjarthojd
(HELP-kudde, vanlig kudde), Handflatan upp.
Sitta: Bra stod for rygg o ben, Inga ben i kors, Pall.
5 min vila, e) prata. Dokumentera: Lage, Arm,
Manschett storlek och varde (datum, klockslag).
Om avrunda: sanar som 2 mmHG. Undervisa
(usk, ssk, AT)



Vid blodstryckmatning

e Ska inte roka, snusa, dricka kaffe eller te
30 min innan undersodkningen

e Standardiserad matning

« Staende efter 1 och 3 minuter

e Mat i bada armar forsta gangen
e« Matisamma arm

e Mat ej i arm med
Venos infart, Fistel, Utrymda lymfkortlar 1 axill

vardhandboken.se
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