Lathund for BT-kontroll DSK

1 Kontrollera att LM-listan i TC stimmer dverens med hur pat tar sina BT- mediciner
o VB meddela likare via Admin och héanvisa till notat. Exempelvis om
- Pat fitt likemedel frin annan instans och dessa saknas i TC - Kontrollera NLL / NPO
- Om pat &r séker pa sin sak, med det inte stimmer med LM-listan 1 TC
o Vid missforstand
- Skriv ut ny LM-lista och gi igenom denna
- Ta stdllning till dosjustering vid missforstand
o Ny BT- kontroll om 3-4v Radgor med HT-mott el.
o Ev. nytt elstatus 1-1%v ansvarig ldkare

2 Fraga efter
eBiverkningar
oOm pat tagit BT- mediciner enligt ordination idag/senaste tiden

3 Mit BT
eMit ALLTID armen med méittband — vilj rétt storlek pa manschetten
eBdida fotterna ska vara stadigt i golvet och ryggen mot stabilt ryggstod
e Armen ska ha stod i ritt hojd

- Arm i hojd med mitten av brostbenet

- Avslappnad arm och handflatan vand uppat
ePatienten ska vila tyst i minst 5 minuter infor métningen, samt till alla 3 métningar genomforts, under

denna tid kontrollera punkt 4+5

eMit alltid BT i bada armarna vid forsta tillféllet.

- <10 mmHg skillnad: Mt fortsédttningsvis i hoger arm

- Vid >10-20mmHg skillnad: Upprepade métningar for att bekréfta detta. Darefter ska mitningarna

alltid goras 1 armen med hogst blodtryck
- Vid >20 mmHg skillnad: Radgdr med ldkare. (En bakomliggande arterioskleros/fordndringar i
aortabdgen och dess avgéngar?)
- Kaénn pa pulsen
o Vid oregelbunden puls och misstanke om formaksflimmer
= Be USK om EKG
= Konsultera jourldkare/dverlamna till MSK

eMit BT 3 génger

- Vinta minst en minut mellan upprepade méatningar

- Pumpa inte in ny luft i manschetten efter att luften borjat slappas ut (Anvind automatisk apparat)

4 Malvirde
Om malvirde finns &r det detta som géller med undantag om nagot tillstdtt sedan malvérde sattes, se nedan.
CKD/Hjirtsvikt/DM2, Kardioviskuldrsjukdom:

- Malsittning <130/80mmHg, oavsett alder (om mojligt). CKD: Mélvérde 125/75mmHg i hemmet
Utan hypertonibehandling:

- <140/90mmHg.

- Hemma métningar <135/85mmHg

- Skora patienter >80 ar: <150/90mmHg alt individuellt mal
Med hypertonibehandling:

- <704r <130/80mmHg.

- >70 ar virden uppmot 139/79mmHg kan accepteras, helst <130/80mmHg
Skora patienter >80 ar: <150/90mmHg alt individuellt mél



5 Kontrollera

LDL Malvirde ej uppnatt: Admin till lakare
eGFR/u-alb/krea kvot [ >50 ar: eGFR <60, u-alb/krea kvot >3. <50 ar eGFR <80, u-alb/krea kvot >3: Admin till ldkare
p-gl/HbAlc Icke diabetiker: p-gl / HbAlc >6,0 / >42: Admin till ldkare

6 Dokumentera
oHOo/vd arm/léar
eManuellt/automatisk apparat samt storlek pd manschetten
eSittande/liggande vila
eHur lang vilan var
oOm det gjordes 1 métning eller noterat virde &r medelvérdet av de 2 sista av 3 médtningar
e Dokumentera under sdkord avsedda for (Ej 1 l16pande text)
- Hemma BT (Om pat méatt hemma). Lagg till term och vilj
- Medelvirdet av de tva sista métningarna
- Puls
o Regelbunden/oregelbunden

Uppfoljning

Malvérde uppnatt pd mott/hemma:
- Stabilt BT sedan en tid tillbaka: Kontroll 1-2ggr/ar (eller var 3:e manad. Efter pats 6nskemal)
- OBS Hjartsvikt/CKD:

o Kontroll hemma varje ménad om egen apparat. CKD: Malvirde 125/75mmHg i hemmet

o Uppmana till BT kontroll oftare d4n var 3 mén pa VC om ej egen apparat hemma

Malvirde EJ uppnatt pa mott/hemma:
- Folj upp enligt nedanstidende tabell (OBS pat maste ma bra)
- Om BT ar > 200/120 eller vid symtom (pa hogt BT):
o Meddela MSK/Lidkare samt kontrollera
= EKG
= U-sticka
- Oklarheter/”vitarocken: Radgdr med ansvarig ldkare/Hypertonimott

Blodtryck (mmHg) | Antal miittillfillen | Métperiod Atgiird
*140-159/90-99 3 3 ménader USK/DSK
*160-179/100-109 |3 4—6 veckor USK/DSK
*180-199/110-119 |2 7-10 dagar USK/DSK

>200/120 Meddela MSK/Likare
>230/130 Meddela MSK/ Lékare

OBS Uppfoljning for virden markerade med * géller ENDAST om patienten mar bra



