Hypertonimottagning

Vi kallar inte patienter men har kvar en vantelista dar info star i bokningen, tex prover utéver HT-paketet,
om patienten ska till Idkare varje ar etc. Den som gor bokningen for arsbesoket flyttar fram vantelistan
ett ar.

Patienterna “fangas” upp nar de hor av sig for receptférnyelse genom att den som tar emot samtalet
eller chatten kontrollerar nar det senaste arsbesoket gjordes. Har det gatt 6ver 8 manader bokas
patienten in.

Bokning: * Tid hos ssk/ldkare. * Provtagningstid. * Info om fasteprover + morgonurin. * Info om att ta
med ev. egen matare. * Flytta fram vantelistan ett ar. * Boka en admintid till I3kare efter prover tagits
men innan besdket. * Lagg in prover.

Vid diabetespatient eller prediabetiker lagg till HbAlc (Dessa ska till diabetesskoterskan trots HT).
Prediabetiker ska till HT mottagningen efter att varit hos diabetesskoterska minst en gang. Vid
hypotyreospatient lagg till TSH.

Hypertonimottagning enligt flodesschema nedan:

SSK vartannat ar Lakare vartannat ar
BT + LM + Provresultat +
Levnadsvanor + riskfaktorer
Provtagning innan

EKG max 5 ar gammalt.

Grupp 1
Hypertonidiagnos
Valbehandlad

Grupp 2
Hypertonidiagnos
med forhojt blodtryck

SSK
BT + LM i samrad med lakare +
levnadsvanor + riskfaktorer.

SSK var 2-4 e vecka tills MalBT
Darefter enl. Grupp 1.

Grupp 3
Forhojt BT
Ej diagnos

SSK BT x 3 + Levnadsvanor +
riskfaktorer. Ev 24 h BT. Om
normala BT ingen atgard.

Vid 3 forhojda BT. Boka
lakarbesdk. EKG och
provtagning innan.

Grupp 1 ar patienter utan komplicerade faktorer som hjartkarlsjukdom eller grav njursvikt. Hos de med

komplicerade faktorer ska arliga lakarbesok ske.

For alla patienter géller att det ska finnas ett EKG som dr max fem ar gammalt.

Vid insattning av nytt lakemedel ska tva blodtryck tas sdvida bada ar utan anmérkning. Overvig annars

24 h BT.

Hemblodtryck med blanketten fran viss.nu kan ges till patienten som far aterkomma med resultat om de

inte onskar att ta ytterligare blodtryck pa mottagningen.




Under hypertonibesoket

Kontaktuppgifter.

Anamnes, arftlighet.

Status — Levnadsvanor, FaR?.

BT, puls, ev EKG.

Ev. Kalibrering av egen matare.

Langd, vikt, midjematt.
Lakemedelslistan. Behovs nya recept?
Provsvar.

Vantelista, uppféljning, samverkan.

Vid avvikande blodtryck

Normalt blodtryck - Aterkoppla Ej.

Mild hypertoni - Aterkoppla endast om ni inte har en plan.

Mattlig hypertoni - Aterkoppla via adminbokning.

Svar hypertoni — Ta EKG och kontakt med jourldkare alt. Husldkare samma dag.

Se viss.nu for referensvarden.



