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Blodtrycksmatning i 6ppenvard -

njursjukvard

Revideringar i denna version

Uppdaterat innehéll i ”Bakgrund, syfte och mal” och utdkat innehall
avseende hemmonitorering och 24-timmars-blodtryck i ”Normalrutin”.

Bakgrund, syfte och mal

Den viktigaste faktorn for att bromsa njursviktsutveckling ar behandling
av hogt blodtryck. Darfor ar det viktigt att métningen utférs optimalt och
pa samma satt som det gjorts i studier som ligger till grund for
rekommendationer om behandlingsmal. Matningen bor alltsa goras under
optimala, standardiserade forhallanden.

Var policy att ha en hdg ambitionsniva ”MAL-office-blodtryck” <
130/80 (120-129/70-79 mmHg) kvarstar. Vid inte minst
makroalbuminuri (= U-albumin/krea-kvot > 30 eller tU-albumin > 0,3
g/d) kan lagre blodtryck enligt individuell bedémning och god tolerans
vara mal.

Enligt europeiska riktlinjerna (ESC) fran 2024 galler for bland annat
vuxna med (flera) andra riskfaktorer for hjart-karlsjukdom inklusive
njurpatienter, behandlingsindikation redan vid office-blodtryck” >
130/80 mmHg (>140/90 for skora patienter, alder 6ver 85 ar, ortostatism
eller forvantad Gverlevnad < 3 ar respektive for vuxna utan andra
riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom). Behandlingsmalen ar for de flesta
patienter blodtryck 120-129/(70-79) mmHg om val tolererat, idealmal
systoliskt blodtryck 120. Om systoliskt blodtryck nar mal, men inte
diastoliskt, kan behandlingen uttkas ytterligare forutsatt god tolerans.
Bade lagre och hogre blodtryck kan vara mal utifran individuella faktorer
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och tolerans. For diabetespatienter med diabeteskomplikationer finns en
del data talande for en J-kurva och

Okad kardiovaskular morbiditet och mortalitet om blodtrycket pressas
under 120 mmHg systoliskt. I stort samma rekommendationer ses i RMR
Hypertoni fran 2024. ESH Guidlines 2023 anger delvis nagot mindre
ambitiosa mal.

Arbetsbeskrivning

Ansvar

Alla patienter har en PAL (patientansvarig ldkare) som har det
medicinska ansvaret for patientens behandling.

Normalrutin

Blodtrycket mats i sittande. Detta p g a att de flesta studier som ligger till
grund for rekommendationer om blodtrycksmal grundar sig pa denna
matmetod. Aven internationellt &r denna matmetod dominerande.

Vid misstankar om till exempel "vitrocksvirden”, svarinstéllt blodtryck
eller att ~office-blodtryck™ pa annat satt ar in-optimalt, finns anledning
att utbka anvéndningen av sjalvmonitorering i hemmet, utdver
maojligheten att mata 24-timmars-blodtryck.

Om patienten inkopt egen blodtrycksmanschett bor den kontrolleras mot
kalibrerad/underhallen blodtrycksmanschett pa
Njurmedicinmottagningen.

Observera att motsvarande blodtryck vid hemblodtrycksmétning eller 24-
timmars matning skiljer sig. Ett office-blodtryck™ motsvaras pa 24-
timmars-blodtryck (dygnsmedelvarde) av ett blodtryck cirka 10/10
mmHg lagre (medelblodtryck dag 5/5 mmHg lagre) och vid
hemblodtrycksmétning cirka 5/5 mmHg lagre.

Om patienten har oregelbunden puls/férmaksflimmer maste maskinellt
métt blodtryck kompletteras med och vid skillnad ersattas av manuellt
blodtryck.

Vid misstanke om hypotonisymtom (framforallt yrsel vid uppresning)
bor blodtrycksméatningen kompletteras med staende blodtryck:
Komplettera med puls och blodtryck omedelbart och efter 1 minut
stdende.

Forsta gangen blodtryck tas pa en patient pa Njurmedicinmottagningen
(eller vid forsta basta tillfalle pa 6vriga patienter som redan gar har)
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kontrolleras blodtrycket i bada armarna. Om blodtrycket skiljer med >5-
10 mmHg, mét alltid i den arm som visat hogst blodtryck. Dokumentera i
vilken arm som matningen skall ske i. Informera patienten!

Avseende korrekt teknik for blodtrycksmétning, se dven;
www.sjukvardsradgivningen.se/handboken/blodtrycksmétning

For tillforlitligt och ndgorlunda standardiserad blodtrycksmétning ska
foljande iakttas:

e Ge patienten ett lugnt och avspént bemdotande.

e Inget kaffedrickande fore matningen (anslas vid kaffet i
vantrummet).

e Taeventuella urinprover forst — patienten ska ha tomt blasan.

e Ta pa manschetten innan vilan paborjas.

e Patienten ska ha vilat, suttit avslappnad, i minst 5 minuter.

e Varmt i rummet — patienten far inte frysa.

e Minimera stérande omgivningsfaktorer, patienten behover vila i
enskilt rum dar matningen sker, ingen annan aktivitet far ske i
rummet medan patienten vilar.

e Ejsamtal under vilotiden.

e Sittande blodtryck: Rygg och arm ska ha ordentligt stod sa att
patienten kan slappna av. Benen far inte vara i kors.
Manschettens lage ska vara i hjartniva (hoger formak) — i
sittande 6verarmen/mitten av manschetten i niva med mitten av
sternum. Armen ska ej hang rakt ner, ej heller lyftas Gver
bréstniva.

e Valj ratt manschettstorlek (eventuellt finns markeringar att ga
efter eller s& kallad trippelmanschett, annars galler att
gummiblasans langd ska tacka 80-100 % av armomkretsen,
respektive omkrets 27-34 cm — vanlig manschett, annars storre
eller mindre).

o Mat forst ett riktvarde, dar manschetten pumpas upp cirka 30
mmHg over niva dar radialispuls forsvinner (palpera samtidigt).
Maét sedan 2 ganger (vanligen blir andra vardet lite lagre). Ange
lagsta vardet av dessa tva.

e Se till att rutin for regelbunden kontroll av blodtrycksmataren via
MTA gérs minst 1-2 ganger/ar.

e Exempel pa felkallor;

e Ej stod for rygg — diastoliskt blodtryck upp 6mmHg.

e Liggande méatning — systoliskt blodtryck upp 8 mmHg och
diastoliskt blodtryck ner 5 mmHg.

e Korsade ben — systoliskt blodtryck upp 2-8 mmHg.
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Héngande arm — hogre blodtryck.

Arm 6ver hjartniva — lagre blodtryck.

Spénd muskel — hogre blodtryck.

Smarta av for hogt uppumpad manschett — hégre blodtryck.
”Kissnodig” patient — hojer blodtrycket.

Koffein — hojer blodtrycket.

Radd, stressad, frusen patient — hdgre blodtryck.

For smal manschett — falskt hogt blodtryck.

For bred manschett - falskt 1agt blodtryck.

Stenos i karl ut till arm — falskt Iagt blodtryck.
Formaksflimmer — maskinen kan ha svart att kdnna av korrekt.

Arbetsgrupp

Innehallsansvarig

Sandra Dahlberg, Enhetschef, Njurmedicinska kliniken, SkaS Skévde

Rubrik: Blodtrycksmatning i ppenvard - njursjukvard

Dokument-ID: SKAS9715-1834850575-20

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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