Rutin hypertoni pa sjukskoterskemottagning

Hypertoni definieras som blodtryck >140/90 uppmatt under standardiserade betingelser (se
nedan) vid minst tre separata tillfdllen, och brukar klassificeras som:

1. Mild 140-159/90-99 mmHg pa mottagningen och 135/85 vid
hemblodtrycksmatning

2. Mattlig 160-179/100-109 mmHg

3. Svar>180/110 mmHg

Information att ge patient infor méatning i hemmet

¢ Blodtrycket mats efter 5—10 minuters vila. Patienten ska undvika kaffe, tobak och
tyngre fysisk anstrangning 30 minuter fore undersokningen.

e Personen ska sitta bekvamt med stod for ryggen och fotterna pa golvet (ej korslagda
ben). Armen ska vila bekvamt med 6verarmen i hjarthojd, oftast behdvs ett sarskilt
stod.

e Matningen ska utféras med manuell blodtrycksmanschett eller med en godkand
halvautomatisk blodtrycksapparat avsedd for Gverarmen.

Infor arskontroll

Hypertoni-skoterska ska infor arskontroll ga igenom allménna kontrollista i Medrave installd
pa 11 manader. Till patienter med digitala medgivande (férutsattning att patienten har
BankID) skickas VIK-formular i Flow. Om patienten har flera kroniska diagnoser skickas
formularet "Uppfoljning kronisk sjukdom” som fungerar dven om patienten har mer @n en
sjukdom, annars skickas formularet "Hogt blodtryck, kontroll”. Utifran svaren pa digitalt
formular bokas kontroll via video/fysiskt besok till hypertoni--skoterskan eller lakare enligt
kontrollintervall nedan.

En patient med forhojt blodtryck kan upptéckas av alla yrkeskategorier pa vardcentralen. Alla
patienter som har forhojt blodtryck vid besok pa vardcentralen ska foljas upp se bilaga 2.

Besok

+ Behandlad patient — Normalt blodtryck samt inga foljdsjukdomar: Besok till
hypertonisk&terska med prover innan (Capio hypertoni.) Vid avvikande prover se bilaga 1.

« Livsstilsradgivning av hypertoni-skoterska sker under besoket.
« Skriv in att individuellt malvarde blodtryck efterstravas och journalfors under ratt sékord
+ Vid nyupptéackt hypertoni, se bilaga 2.

* Vid hemblodtryckets medelvarde dver (135/85): blankettmétning av hemblodtryck hamtas
fran VISS och delas ut till patienten. Vilket innebar hemblodtrycksméatning morgon och kvall i
5-7 dagar. Patienten ska informera sjukskoterskan matningarna via chatt eller teleQ.
Medarbetaren som tar emot rapporten teleQ/chatt ska ge vardena till
hypertonisjukskoterska. Jamna fodelsedatum tillhér Maria Simonsson, ojamna
fodelsedatum tillhér Najat Makhoul.



+ Handlaggning vid forhojt blodtryck. Se bilaga 2.
Kontrollintervall

« Patienter med valinstallt blodtryck utan foljdsjukdomar skall kontrolleras och féljas upp
arligen hos sjukskoterska och vart tredje ar hos lakare.

« Patienter med ny behandling kan krava upp till 2 manader innan full effekt ses. Dessa ska
tidigast kontrolleras efter 2—3 veckors behandling hos skoterska och ska foljas med 2-4
veckors intervall.

« Patienter med hypertoni samt hjartsvikt, formaksflimmer, njursvikt och ischemiska
hjart/kéarlsjukdomar kontrolleras regelbundet arligen hos lékare.

Rutin for arliga kontroller hos sjukskoterska eller ldkare
Anamnes enligt VISS

Blodstatus

Arliga labprov (enligt Capio labmodul)

Langd, vikt och midjematt

Rokning och snus

Alkoholvanor

Kost- och motionsvanor

Blodtryck

Remiss till dietist, tobaksavvanjning, sluta roka linjen (Capio livsstil)



Bilaga 1

Beslutsstod for bedomning av provsvar och blodtryck vid sjukskoterskebedomning. Sakra
att individuella malvarden BT finns journalfort under ratt sokord

Konsultera Jour-/ansvarig lakare samma dag om nagon av nedan varden avviker enligt:

Blodtryck: Over 180 systoliskt eller 6ver 110 diastoliskt. Under 90 systoliskt
Pulsfrekvens Nytillkommen, snabb oregelbunden puls

Vilopuls under 50 eller 6ver 100

Blodprover: Kreatinin éver 130umol/I eller om kreatinin stigit mer &n 20umol/I jamfort
med foregaende prov, Kalium under 3,0 eller 6ver 5,5 mmol/I

Urinprover: Forekomst av makroalbuminuri

Ovriga avvikelser i provsvar/métvarden diskuteras i QPI-ronden och relateras till individuella
malvarden

Bilaga 2



BN Capio

BT >140/90

Patient utan hypertoni-




