Bilaga 1

Blodtrycksmatning i klinisk praxis®

I de flesta fall mits blodtrycket i 6verarmen med indirekt teknik, dvs
med en blodtrycksmanschett férsedd med en manometer. Det dr vik-
tigt att manschetten har dimensioner som #r anpassade till armens
omfing, annars speglar inte den indirekta tekniken blodtrycket korreke.
For kraftiga armar anvinds dirfor bred manschett och for smala en
smalare manschett.

Blodtrycksmitningen bér inledas med att patienten informeras om
hur undersokningen ska gi till. I Sverige mits blodtrycket vanligen
med patienten liggande efter s—10 minuters vila. Patienten bor vara
avslappnad med armen vilande bekvimt i hjirthéjd. Om patienten ir
kraftigt byggd eller har starke vilvd brostkorg dr det limpligt att ligga
en kudde under armen. Man kinner av pulsen vid handleden, samtidigt
som manschetten pumpas upp. Nir pulsslagen forsvinner, avlises det
systoliska blodtrycket, varefter manschetten toms helt pd luft och sedan
dter pumpas upp till en nivd som 6verstiger det uppskattade systoliska
trycket. Med stetoskopet placerat dver pulsddern i armbagsvecket mins-
kas trycket laingsamt i manschetten. Nir pulsljuden kommer avlises
det systoliska blodtrycket och nir ljuden férsvinner helt, avlises det
diastoliska trycket. Pulsen (hjirtfrekvensen) bor dven riknas och regist-
reras vid blodtrycksmitningen.

Hos personer éver 60 r och hos patienter som behandlas med blod-
tryckssinkande medicin bor trycket mitas dven efter en minut i stiende,
for att kontrollera om den normala regleringen av blodtrycket foreligger.

Man bér helst inte byta personal vid uppfoljning och kontroll av
blodtrycket. Nir sjukskoterskan miter blodtrycket kan det vara nigot
lagre dn nir det mits av likare. Detta har ansetts bero pé en storre
anspinning hos patienten nir likaren miter trycket. Olika individer
ur samma personalkategori kan troligen ocksa péverka blodtrycket
med sina olika personligheter och procedurer.
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Blodtrycksmitning i hemmer eller pa arbetsplatsen, eller under dyg-
nets 24 timmar har méjliggjorts genom inférande av ny ldteskotee
apparatur. Blodtryck mitt pd dessa sitt ir ofta ligre 4n tryck mitt pa
en mottagning. Virdet av dessa nya metoder avseende prognos och
behandlingsresultat 4r oklart. De méste dirfor tills vidare anses vara en
del av den fortsatta vetenskapliga utvirderingen av hur patienter med

hogt blodtryck bist ska skotas.

Hur ofta skall blodtrycket mitas?

For att konstatera f6rhojt blodtryck fordras upprepade blodtrycksmiit-
ningar vid ett och samma besok. For diagnos av hypertoni bor blod-
trycket ocksd mitas vid fler besok. Enstaka forhojda blodtrycksvirden
berittigar inte till diagnosen. Ju mindre det f6rst uppmitta trycket
avviker frén normala virden, desto flera mittillfillen behovs for att
stilla diagnosen hypertoni. Den naturliga variationen av blodtrycket
har betydelse f6r de virden som uppmits. Manga patienter vinjer sig
med tiden vid blodtrycksundersskningarna, vilket ocksd kan leda till
ligre blodtryck.

Nir det forst uppmitta virdet ligger mellan 9o och 105 mm Hg
diastoliskt bér man mita blodtrycket vid minst tre besék med nagra
veckors mellanrum. Sjunker trycket vid upprepad mitning kan observa-
tionsperioden forlingas. Ligger det konstant eller stiger foreligger for-
héjt blodtryck.

Nir det diastoliska trycket ligger ver 105 mm Hg vid forsta mittill-
fillet 4r det troligare att hypertoni féreligger och ny kontroll bér ske
inom kort tid. Ar trycket di fortfarande forhojt foreligger hypertoni,
men om det har sjunkit upprepas tryckmitningen med nagra veckors
mellanrum eftersom blodtryck dven pi denna férhallandevis héga niva
kan vara 6vergiende och orsakad av stress och andra faktorer. Aven vid
kontroll av behandlingsresultat bor flera tryckmitningar utforas.

Enligt de senaste svenska rekommendationerna frin 1990 f6r diag-
nostik av hypertoni krivs att det diastoliska blodtrycket vid de tre
senaste mittillfillena ska vara 9o mm Hg eller hogre. Tidigare baserades
diagnosen inte sillan pd ett enstaka forhojt blodtrycksvirde, vilket
kunde leda till 6verdiagnostik av hypertoni.
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