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Blodtrycksmatning

Uppdaterad den 7 november 2001

Allméant om blodtryck

For att fa jamforbara blodtrycksvarden for en och samma patient &r det viktigt
att ha en standardiserad matmetod utfoérd med kontrollerad utrustning.

Att inte behandla ndgon som i grunden &r frisk med blodtryckssankande
|&kemedel kan ge stora samhéllsekonomiska vinster. For patienten & vinsten
kanske annu storre, bade ekonomiskt och personligt, genom att han eller hon
intei onddan behdver uppfatta sig som sjuk, ga pa kontroller och dta medicin
med risk for biverkningar.

Standar diserad metod for manuell blodtrycksméatning
Kontrollerad utrustning ska anvandas.

Patienten ska varaval informerad om hur undersokningen gér till och havilat i
minst 5 minuter.

Om patienten sitter ska det finnas ryggstod for att undvika ett fal skt hogt
blodtrycksvéarde. Patienten far heller inte korsa benen eftersom det ocksa kan
ge ett for hogt varde.

Armeni hjarthgjd
Armen skavarai hjarthéjd — med hjdp av hjartnivakudden HEL P om patienten
ligger ner — alltid med handflatan vand uppét.

Vilken arm som blodtrycket métsi ska anges liksom tidpunkten pa dygnet.

A Mét inte blodtrycket i en arm med pagdendeintravendsinfusion eller
arteriovenosfistel for njurdialys eftersom det kan ge komplikationer.

Tank paatt upprepade méatningar inte bor gérasi en arm dar
lymfkortelutrymning har gjorts
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Réatt avpassad blodtrycksmanschett

Om man inte anvander trippel manschett maste armomfanget métas, en rétt
avpassad blodtrycksmanschett véljas och notering géras om vilken manschett
som har anvants.

Blodtrycksmanschetten appliceras 2-2,5 cm ovan armvecket. Ingen tréng &m
far stasa ovanfor manschetten. Armmuskeln ska vara avslappnad.

Pulsen pal peras pa handleden. Manschetten pumpas snabbt upp till 30 mmHg
over den niva déar pulsationerna slutar att kénnas. Snabbt |aggs stetoskopet dver
armartéren i armvecket och luften sldpps sakta ut, dvs. 2-3 mmHg/sek. Pa
grund av risken for stas far luft inte fyllas pa efter det att man har borjat sléppa
ut den.

TOm manschetten pa luft efter varje matning.

Korotkoffsljud fas 1 och 5 registreras till ndrmstajamna 2-tal.

TOm armen pa stasat blod

Vid upprepad blodtrycksmétning ska patienten tomma armen pa stasat blod
genom att lyfta armen rakt upp och knyta handen i minst en minui.

Undvik alkohol och kaffe fére méatning
Alkohol- och matintag, rokning, koffein och stress kan hdja blodtrycket. Kaffe
och rokning bor darfor undvikas 30 minuter fore métningen.

Om hjartslagen &r oregelbundna kan blodtrycket behdva métas en gang till for
att man exakt ska hora nér pulsationerna borjar och slutar.

Korotkoffs |jud fas 4 kan noteras om pulsationerna hors svagt ner till ca10-30
mmHg, t.ex. 150/82-20 mmHg.

M &t flera ganger

Det & bra om blodtrycket kan métas 2-3 ganger vid samma méttillfalle med
nagon minuts mellanrum, eftersom méatvardena ofta blir |agre allteftersom
patienten blir van vid métsituationen.

Pa personer 6ver 60 ar och pa personer som behandlas med

blodtryckssankande |akemedel bor trycket métas dven efter en minut i stdende
for att kontrollera om den normala regleringen av blodtrycket foreligger.
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White-coat-effekt

Blodtryck uppmétt av l&kare kan vara felaktigt hogt p.g.a. "white-coat"-
effekten.

For att man ska kunna konstatera forhojt blodtryck vid ett besok méaste
blodtrycket métas vid flera olikatillfallen med en veckas mellanrum.

Rakna ocksa pulsen under en minut.

Dokumentation
Dokumenterai patientens journal subjektiva och objektiva observationer.

Rengodring

Rengdr den anvanda manschetten enligt rutinerna.

Begreppsforklaringar for blodtrycksmétning

Réatt avpassad blodtrycksmanschett
Rekommendationerna for blodtrycksmanschetternas bredd i Sverige &r for
armomfang 15-21 cm en 9x28 cm manschett

22-31 cmen 12x35 cm -"-

32-44 cm en 15x43 cm -"-

> 45 cm en 18x60 cm -"-.

Trippelmanschetten innehdller de tre forsta storlekarna pa blasor.

Kontroll av blodtrycksmanschett
Kontroll av blodtrycksmanschetten bor goras en gang per &, antingen med en
egen kontrollmanometer eller viaMedicinsk teknik.

Enkelt kan kontrollen utforas genom att manschetten viras runt en cylinder (en
burk eller en toa ettpappersrulle). Kontrollera att den aneroida klockan star pa
0. Pumpa upp manschetten och kontrollera att det inte finns nagot |ackage av
luft.

Vid kontroll av manometern kopplas manschetten till en kontrollmanometer
genom en Y -koppling. Pumpa upp manschetten till 250 mmHg. Gor upphall
var 10:e eller 20:e mmHg nar luften slépps ut for att jamféra métresultaten
mellan den aneroida klockan och kontrollmanometern som ska stéamma pa 3-5
mmHg nar.
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Hjartnivakudden HELP (heart level pillow)

Hjartnivakudden &r en galonkladd, vandbar, skalad, hard kudde tillverkad av
integralskum, som en patient i liggande stallning kan vila armen pa nar
blodtrycket ska matas. Kudden & mindre skdlad pa ena sidan for att armen ska
kunnavila hogre, dvs. i hjarthjd om patienten &r storvaxt.

Jamna 2-tal
Registrering av blodtrycksvardet till jdmna 2-tal bor anvandasi stéllet for O och
5-tal for att undvika godtyckliga avrundningar.

Korotkoffsljud

En manschett for tillstdngning (ocklusion) av armartaren (A. brachialis)
introduceradesi Italien 1896 och i England 1897. Stralbensartéren (A.radialis)
pal perades och man fick fram det systoliska blodtrycket. Korotkoff upptéackte
1905 en serie av pulsationdjud i takt med hjértslagen nér ocklusionen av
brachialisartéren sldpptes. Ljuden delade hanini 5 faser:

Fas 1 Svaga klaratickande ljud borjar horas, som gradvis okar i intensitet.
Fas 2 Ljudet blir svagare och eventuellt susande.

Fas 3 Ljudet blir &er skarpare, men inte s starkt somi fas 1.

Fas 4 En distinkt ddmpning av |juden som blir svaga och flamtande.

Fas 5 Ogonblicket da allaljud upphor.

Tidpunkt pa dygnet
Blodtrycket fluktuerar 6ver dygnet. Det & lagst pa natten, stiger under
morgontimmarna och blir &ter ndgot |agre mot kvéllen.

Trippelmanschett

En trippelmanschett & en blodtrycksmanschett med tre gummibl&sor och en
klamma som stanger av lufttillforseln till de bl&sor som inte ska anvandas for
det aktuella armomfanget.

" White-coat" -effekt

White-coat-effekt, white-coat syndrome, alerting reaction eller
vitrockshypertoni &r termer for att beteckna att blodtrycket vid métning visar
falskt forhgjt varde beroende painteraktionen mellan personal och patient.
Olika personalkategorier ger olika htg white-coat-effekt; |8kare ger t.ex. hogre
effekt an gukskoterskor.
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