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Blodtrycksmatning
Bakgrund

Blodtrycksmatning ar den vanligaste undersokningen i sjukvarden men
aven en undersokning dar det finns mycket felkallor. Manga tycker att
det &r en enkel undersokning men effekterna av felaktiga varden
underskattas. Inom akutsjukvarden &r det viktigt att folja blodtrycket av
flera anledningar. Dels att identifiera laga eller sjunkande varden som
kan tyda pa sepsis. Dels att folja pagaende behandling med
blodtryckssankande lakemedel. Det &r ocksa viktigt att identifiera patient
med en odiagnostiserad hypertoni, for att kunna sétta in behandling, som
ibland kan bli livslang, for att forhindra sjukdomar som exempelvis
stroke.

Det ar viktigt att vid planerade blodtryckskontroller pa de fasta tider som
finns, gors utifran ett standardiserat satt. Vid akuta situationer &r det
viktigt att blodtrycket tas skyndsamt men att ratt storlek pa
blodtrycksmanschett prioriteras fore andra felkéllor.

Blodtrycket ar under normala omstandigheter lika i bada armarna. Hos
hogerhanta &r trycket nagot hogre i den hdgra armen, medan trycket i
vanster arm kan vara nagot hogre hos vénsterhanta. | de flesta fall ar
skillnaderna sa sma att de ar forsumbara (mindre d4n 10 mmHg). Det ar
endast vid sjukdom i blodkarlen till armarna som armblodtrycken kan bli
avsevért olika. Blodtrycket skall darfor vid misstankt sjukdom métas i
bada armarna forsta gangen och detta finns ocksa med i vardprogrammet
for stroke.

Varldshalsoorganisationen (WHO) rekommenderar att
blodtrycksmétningen sker i hdger arm for att blodtrycksvardena vid olika
tillfalle skall vara jamforbara. Om skillnaderna &r storre &n 10 mmHg
skall matningen ske i den arm med det hogsta vardet fortsattningsvis.
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Syfte

Att alla som arbetar pa Avd 53/54 skall mata blodtrycket pa ett
standardiserat satt, samt vara vél fortrogna med de felkéllor som finns for
att sékerstalla en kvalitetsséker och likvérdig vard for de patienter som
vardas pa strokeenheten.

Utrustning

Det finns tva olika typer av manuella blodtrycksmatare,
kvicksilvermatare och aneroidmatare (dosmatare). Generellt
rekommenderas kvicksilverméataren som ar mer exakt. Dosmétaren maste
regelbundet, en gang i halvaret, kalibreras mot en kvicksilvermatare.

Blodtrycksmanschetter finns i en rad storlekar. Barnmanschett, smal
vuxenmanschett, standardmanschett for vuxna, bred vuxenmanschett och
specialmanschetterna larmanschett och konisk manschett. Sedan flera ar
finns &ven en trippelmanschett, Tricuff. Den innehaller tre olika
gummiblasor som motsvarar de tre vuxenmanschetterna. Tricuff véljer
automatiskt den gummiblasa som &r av ratt storlek for att helt omsluta
patientens 6verarm. Vid undersokningen har Tricuff visat hogre grad av
specificitet mot de intraarteriella trycket. Ett minimikrav ar att
motsvarande manschettstorlekar finns till hands vid blodtrycksmatningar
pa vuxna om inte Tricuff finns tillganglig.

Avvikande manschettstorlek dn standardmanschett skall dokumenteras
pa 6vervakningslistan och under cirkulation pa inskrivningen.

Vid blodtrycksméatning med larmanschett skall patienten ligga pa magen
och stetoskopet skall placeras éver en artér i kndvecket. Matningen sker i
ovrigt som vanligt.

Blodtrycket kan ocksa matas med en ambulerande évervakningsmonitor.
Awven dessa har manschetter i olika storlek och det ar viktigt att dven har
vélja ratt storlek. Viktigt att notera &r att standardmanschetten ocksa
finns i en lang modell men det &r samma storlek pa arm-omkretsen som
standardmodellen.
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Blodtrycksmatning

Rubrik: Blodtrycksmatning

Informera patienten om blodtrycksmatningen.

Patienten bor vila 5-10 min fére méatningen.

Patienten skall ej anstranga sig, ata eller roka pa minst 30 minuter
innan matningen.

Planera for matning i den hdgra armen men var observant vid
pares och handskas da forsiktigt med denna. Ev. kan det behévas
ta i den vanstra istallet. Ta av ev. kladesplagg pa armen som kan
ge stas.

Se att Gverarmen ar i niva med hjartat, anvand HELP-kudde
eller vanlig kudde.

Valj ratt manschettstorlek, mat om osaker. Se nedan.
Dokumentera storlek.

Kontrollera att manometern &r i nollage.

Placera manschetten 2-2% cm ovanfor armvecket. Armmuskeln
skall vara avslappnad och handflatan vand uppat. Handen skall gj
vara knuten.

Hall stetoskopet vid nedre manschettkanten 6ver armvecksartaren
(palpera ev), tryck ej for hart.

Pumpa snabbt upp till 200 mmHg eller hogre om det forvantas.
Alternativt pumpa upp till 30 mmHg 6ver palperat systoliskt
blodtryck. Luften slapps ut sakta 2-3 mmHg/sek. Luft far ej
fyllas pa efter att man borjat slappa ut luften (pga stasrisk).
Nar forsta hjarttonen hors far man det systoliska vérdet, nar de
upphor — det diastoliska.

Dokumentera matvarden.

Mat alltid pulsen i anslutning till blodtrycksmétningen. Anteckna
om pulsen ar oregelbunden. Pulsen skall alltid palperas under
minst 15 sek.

Om matningen behdéver upprepas, se till att trycket ar nere pa noll
minst 15 sek fore ny matning. Vid upprepande matningar skall
armen tdmmas pa stasat blod genom all lyfta armen rakt upp och
knyta handen minst en minut.

Blodtrycksmatning i stdende skall ske efter att patienten statt i 1-2
minuter.

Undvik att mata blodtrycket i arm med pagaende intravenos
infusion och aldrig i arm med fistel for njurdialys eftersom detta
kan ge komplikationer och paverka matresultatet. Ej heller méata i
arm med 6kad muskeltonus (spastisk).
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Felkallor

Rubrik: Blodtrycksmatning

Manschettstorleken &r den vanligaste felkallan. Om manschetten
ar for smal maste trycket i manschetten héjas mer &n vad som
motsvarar det faktiska blodtrycket, ett falskt hogt varde. Mindre
kant &r att en for bred manschett kan ge for laga varde.

Daligt kalibrerad manometer kan ge felvérde.

Att dverarmen &r i hjartniva ar ocksa viktigt. Ett for hogt tryck
erhalls om Gverarmen ar lagre an hjartat och omvant, ett for lagt
tryck fas om Gverarmen ar hogre an hjartat. 15 cm fellage
motsvarar ca 10mmHg. Viktigt obs nar blodtrycket tas pa
patienter som endast kan ligga i sidolage.

Om patienten har korsade ben eller sitter utan ryggstdd ger ett
falsk hogt varde.

For snabb séankning av manschettrycket kan ge for lagt systoliskt
varde och ett for hogt diastoliskt.

Stetoskopet far ej tryckas for hart mot armen. Blodkarlet kan da
komprimeras helt eller delvis och skapa ljud som felaktigt
registreras. Tremor hos undersokaren kan ocksa skapa felaktiga
ljud.

Avrundning av méatvarde skall goras till ndrmaste 0 eller 5-tal.

Venstas. Langvarig stasning av armen kan ge ett felaktigt varde.
Venstas upptrader vid langsam uppumpning eller vid upprepade
blodtrycksmaétningar utan att nollstélla mellan varje, eller vid
flera tagna i snabb foljd. Man skall ej heller pumpa upp pa nytt
efter att man borjat sléppa ut luft. Venstas medfor att armen blir
overfylld pa blod, vilket medfor att artarblodflodet minskar.
Ljuden kommer da att bli svaga och svara att avlyssna. Venstas
kan undvikas genom att ga ner till nollage och vanta minst 1 min,
lyfta armen och knyta handen for att tomma armen pa blod.

"Silent gap.” Ljuden kan av of¢rklarlig anledning plotsligt
forsvinna, tyst avbrott (silent gap). Varar under 20-40 mmHg och
ljuden aterkommer sedan. Om man borjar mata i "Silent gap" blir
det systoliska vardet for lagt. Alternativt tolkas det som ett for
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Rubrik: Blodtrycksmatning

hogt diastoliskt véarde. Kan undvikas om man upprepar matningen
och da pumpar upp 40-50 mmHg hogre &n tidigare.

Speciell form av aderforkalkning kan ge stelhet i kdrlen som
kraver ett onormalt hogt tryck for att kunna komprimera karlet.

| enstaka fall upphor aldrig tonerna utan de kan héras dnda ner till
noll. Man anger da méatvardet nar tonerna andrar karaktar och blir
dova och svaga. Detta innebér i regel en 6verskattning av det
verkliga diastoliska trycket.

Statiskt muskelarbete ger felvéarde. Kontinuerlig
muskelkontraktion, spanner arm eller knyter handen, medfor
avsevard blodtrycksstegring. Bade det systoliska och det
diastoliska stiger.

Smarta och andra stressfaktorer. Vid smarta stiger blodtrycket.
Trycket av manschetten orsakar smarta speciellt hos kvinnor med
tjocka och 6mma Odverarmar. Oro och &ngslan 6kar blodtrycket.
Kyla ger 6kat tryck pa grund av att blodkarlen dras samman.

Vid stress dkar pulsen. Om bade puls och blodtryck ar forhojda
kan detta bero pa undersokningen utgjort ett stressmoment. Detta
kan visas om blodtrycksmatningen upprepas efter en stunds vila.

Lugn och ro, vila och varme sanker blodtrycket. Resultatet av en
blodtrycksmétning beror ocksa pa om patienten &r van vid
maétningen och kénner undersokaren.

Palpatorisk matning innebéar en underskattning av det systoliska
trycket med ca 10-15 mmHg.

Matning med ambulerande 6vervakningsmonitorer kan bli
felaktig eller omojlig att utféra vid:

= Hjartarytmier som ex formaksflimmer

= Patientrorelser, tremor, spasticitet

= Vid uttalad fetma

= Kiraftiga 6dem

Observera att inga slangar har kommit i klam eller har vikts fore
maétningen.
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e Om avvikande matvarde fas vid matning med
dvervakningsmonitorn, ta ett extra blodtryck. Om detta skiljer sig
fran det forsta ta ett manuellt blodtryck.

e Pulsen skall alltid palperas och aldrig lasas av pa
overvakningsmonitorn. Om patienten har oregelbunden puls skall
matningen paga minst % minut.

Typ av manschett Storlek Armomfang
Smal vuxenmanschett 9x28cm 15-22 cm

Standardmanschett 12 x 35¢cm 22 -32cm
Bred vuxenmanschett 15x 43 cm >32cm

Blodtrycksmanschetter till 6vervakningsmonitorn

Typ av manschett Farg Armomfang
Small adult Mellanbla 20,5-28,5cm

Adult (+ ev. long) Morkbla 27,5 -36 cm
Large adult Vinrod 35,5-46 cm
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Neurologi-stroke
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