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Forandringar i denna version
Tillfallig forlangning 12 manader (senaste innehallsgranskning genomford 240222).

Syfte

Beskriver metoden for 24-timmar blodtrycksmatning.

Referensteam

Metodansvarig lékare: Lisa Hard af Segerstad

Metodteam: Johan Skoog, Oskarina Fargo, Lisa Hard af Segerstad
Tidigare metodteam

Sara Svedlund, Ing-Marie Jonsson Lindgren, Patrik Sundholm

Metodnamn

24-timmars blodtrycksmatning (ambulatorisk blodtryckmatning, blodtryck langtidsregistrering, 24 h)

Undersokningskod

206709 — Blodtryck langtidsregistrering, 24 tim

Medicinsk bakgrund och matprinciper

Medicinsk bakgrund

Hypertoni &r en riskfaktor for stroke, ischemisk hjértsjukdom, hjartsvikt, njursvikt, arytmier, arteriella
kérlkatastrofer och demens. Relationen mellan blodtryck och kardiovaskulara/renala handelser ar
kontinuerlig. Detta gor att blodtrycksgranser for diagnos och gradering av hypertoni till viss del ar
arbitréra, men grénserna har faststéallts mot bakgrund av risker och behandlingsvinster. Hypertoni kan
diagnostiseras med mottagningsblodtryck, hemblodtryck eller ambulatorisk blodtrycksmatning tabell 1,
och graderas utifran mottagningsblodtryck, tabell 2.

Rubrik: 24-timmars blodtrycksmatning, metodbeskrivning 2
Dokument-ID: SU9800-1516193980-619

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

24 h blodtrycksmatning anvéands ocksa specifikt vid misstankt vitrockshypertoni (hégt
mottagningsblodtryck, normalt i 6vrigt) och maskerad hypertoni (normalt mottagningsblodtryck, annars
forhojt) eller for att fa information om nattligt blodtryck.

Misstanke om symtomatisk hypotension &r en indikation for 24 h blodtrycksmaétning. Riskfaktorer for
hypotension, ar bl a hog alder, hypertonibehandling, tidigare stroke, hjartsvikt, kronisk njursjukdom,
autonom dysfunktion vid t ex Parkinsons sjukdom, diabetes och amyloidos. Olika bakomliggande
patofysiologiska mekanismer finns.

Ambulatorisk blodtrycksmétning innebér att man under 24 timmar bar en apparatur som registrerar
blodtryck och puls automatiskt med regelbundna intervall och som ger information om blodtryckets
nivaer och variationer under vaken tid och sémn. Jamfort med mottagningsblodtryck har ambulatorisk
blodtrycksmaétning battre formaga att prediktera hypertonimedierad organskada samt kardiovaskuléra
handelser och mortalitet.

Gransvarden for hypertoni Systoliskt (mmHg) Diastoliskt (mmHg)
Mottagningsblodtryck =140 och/eller =90
24-timmars blodtryck, dygn >130 och/eller >80
24-timmars blodtryck, dag >135 och/eller >85
24-timmars blodtryck, natt >120 och/eller >70
Hemblodtryck >135 och/eller >85

Tabell 1. Gransvarden for hypertoni utifran mottagningsblodtryck, 24-timmars blodtrycksmatning
eller hemblodtryck (4).

Kategori Systoliskt (mmHg) Diastoliskt (mmHg)
Hogt normalt 130-139 och/eller 85-90

Hypertoni grad | 140 - 159 och/eller 90-99

Hypertoni grad 2 160-179 och/eller 100 - 109

Hypertoni grad 3 > 180 och/eller > 110

Tabell 2. Gradering av hypertoni utifrdn mottagningsblodtryck (4).
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Indikation

Indikationer, initial diagnos:
- Diagnostisera hypertoni

- Misstanke om white coat syndrome (grad I-hypertension utifran mottagningsblodtryck, hogt
mottagningsblodtryck utan tecken till blodtrycksorsakad organskada)

- Misstanke om maskerad hypertoni (normalt eller hogt-normalt mottagningsblodtryck och tecken till
blodtrycksorsakad organskada eller hog kardiovaskular risk)

- Identifiera nattlig hypertoni och non dippers (vid t ex sémnapné, kronisk njursjukdom, diabetes,
endokrin hypertoni, autonom dysfunktion)

- Hyperton blodtrycksreaktion vid fysisk anstrangning

- Variabilitet i mottagningsblodtryck

- Misstanke om symtomatisk hypotension, t ex vid autonom dysfunktion, ortostatism, postprandiell
hypotension

Indikationer, vid behandlad hypertoni:

- Identifiera White coat syndrome och maskerad hypertoni

- Bekrafta okontrollerad och resistent hypertoni

- Utvérdera blodtryckskontroll, sarskilt hos hdgriskpatienter, vid graviditet

- Beddma nattlig hypertoni och non dippers

- Variabilitet i mottagningsblodtryck

- Misstanke om symtomatisk hypotension t ex vid blodtrycksbehandling, autonom dysfunktion,
ortostatism, postprandiell hypotension (1,4)

Kontraindikation
Absoluta: Blodtrycksmatning skall ej utforas i arm med dialysfistel.

Relativa: Lymfodem, omfattande sar, t ex efter kirurgi.

Matprinciper
Automatisk intermittent registrering av systoliskt, diastoliskt och medelblodtryck samt hjértfrekvens
under 24 timmar. Oscillometrisk matning, se nedan.
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Matmetod/kvantifiering

Kvantifieringsprincip

Apparaturen bestar av manschett, luftslang och matdosa. Vid matning blases manschetten upp till 30
mmHg hdgre an senaste uppmétta systoliska tryck. Maxtryck 270 mmHg. Deflationen sker stegvis
med hastigheten 4 mmHg/hjértslag.

Matmetoden &r oscillometrisk. Volymsvariationer i armen med hjartslagen ger i manschetten upphov till
tryckvariationer, oscillationer, som registreras av matenheten via luftslangen. Nar manschetten blases
upp upphor oscillationerna nar manschettrycket dverskrider systoliskt blodtryck. Omvant, nar trycket
sénks i manschetten borjar oscillationerna registreras nar manschettrycket underskrider systoliskt
blodtryck. Vid medelartartrycket ar oscillationerna som starkast. Utifran detta beraknas systoliskt och
diastoliskt blodtryck med hjélp av algoritmer som &r specifika for varje tillverkare/apparatur.

Implementering pa egna avdelningen

Blodtrycksmanchetten satts pa patientens dverarm och &r kopplad till den digitaliserade monitorn
som registrerar systoliskt och diastoliskt blodtryck och puls var 20:e minut dagtid och var 30:e minut
nattetid. Matningen skall som regel paga 24 timmar och skall helst goras en dag med for patienten
normala aktiviteter (dock skall kraftig fysisk anstrangning undvikas).

Validering
OnTrak 90227 &r validerad enligt tre protokoll (13):

European Society of Hypertension International Protocol revision 2010 (ESH-1P2)
British Hypertension Society (BHS)

American National Standards Institute/ /Association for the Advancement of Medical
Instrumentation/International Standards Organization (ANSI/AAMI/ISO)

Verifiering och funktionskontroll

Principer

Underhall inkl kalibrering av dosorna skall goras regelbundet. Apparaten skickas in till en auktoriserad
reparator, vilket ombesdrjs av MT. Nar paminnelsemeddelande om service visas pa apparat skall
personal pa Klinfys kontakta MT.

Enklare kontrollmétning av dosor kan utféras av MT, t ex vid misstanke om felmatning.

Lacktest av manschetter gors vid misstanke om felméatning samt arligen av personal pa Klinfys, med
apparatur lanad av MT. For instruktion for detta, se bilaga 1. Manschett som inte klarar lacktestet
kasseras och ersétts.
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Gummidelen av manschetterna (dvs slang och blasa) skall markas med nummer och inképsdatum och
dokumenteras tillsammans med storlek och utforda lacktest (och ev kassering/utbyte) i Excelfil under
SharePoint — LoA — Stédjande dokument.

Matosakerhet

Maétoséakerheten kan delas in i flera nivaer:

L]

Utrustningsberoende. Apparaturen skall kunna detektera oscillationer korrekt. Apparaturen
skall vara validerad for de patientpopulationer som undersoks. M&tnoggrannheten for
manschettryck skall vid kontrollmé&tning med manometer ligga inom + 3 mmHg.
Patientberoende. Patienten behdver kunna forsta och félja instruktionerna i samband med
undersokningen. Biologiska faktorer som t ex arytmi, ateroskleros och obesitas paverkar
matnoggrannheten.

Undersokarberoende. Undersokaren behdver hantera utrustningen korrekt, forklara
undersdkningen och motivera patienten att medverka fullt, samt géra en bedémning av
tillforlitligheten i undersdkningsfynden.

Bedomarberoende. Bedomaren skall vardera resultaten inklusive tillforlitligheten, om
resultaten ar rimliga och om felkéllor kan foreligga.

Forberedelser pa kliniken/undersokningsrummet,
material och apparatur

Utrustning och apparatur

OnTrak 90227 ambulatorisk blodtrycksmonitor
USB-A till USB Micro B kabel for OnTrak 90227
AA-batterier

Fodral for flergangsbruk for OnTrak 90227

Axel- och midjerem for fodral for OnTrak 90227
Tubbandage med two way stretch (flera storlekar)
Permanent markeringspenna

Tillhérande manschetter i olika storlekar

Undersokningsprocedur

Bemanning
Undersokningen utfors av en BMA eller underskoterska.

Undersokningens utforande
For forberedelser, hantering av program och apparatur, undersékningens utférande,
sammanstéllning och analys av matdata samt rengoring av apparatur, se arbetsbeskrivning.
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24 h blodtrycksmatningen gors i forsta hand i icke-dominant arm. 1 samband med pakoppling méts
blodtrycket simultant i bada armarna, manuellt och automatiskt. Syftet ar att géra en enkel
screening efter sann sidoskillnad t ex pga artarsjukdom, eller sidoskillnad pga apparatfel. Vid
uppmétt sidoskillnad > 10 mmHg utfors upprepade simultana méatningar, inkl efter att ha bytt
plats pa manuell och automatisk matare - for narmre instruktioner om detta, se arbetsbeskrivning.
Vid sann sidoskillnad minst 10 mmHg skall 24 h blodtrycksmatningen géras i armen med hogst
blodtryck, om kontraindikation inte foreligger (se ovan).

Vid symtom instrueras patienten att gora extra registreringar genom att trycka pa en knapp.
Exempel pa symtom: yrsel, svimningskansla, kallsvettighet, huvudvark, synpaverkan, illamaende,
obehag i brostet, hjartklappning.

Det bor finnas >70% godkénda matningar (minst 20 under vaken tid och 7 nattetid). Om inte bor
registreringen goras om.

| samband med att utrustningen kopplas bort gar undersokaren igenom dagboksbladet tillsammans
med patienten och hjalper patienten att fylla i det korrekt.

Utformning av utldtande/undersdkningssvar
Besvarande lakare skriver ett utlatande utifran

* remiss och ev annan bakgrundsinformation

+ journalblad (for sidoskillnad mellan armarna) och ev kommentar fran
undersokaren

+ patientdagboken (scannat dokument)

« 2 sid rapport, en med sammanstallning av métdata, en med férstorad puls- och
blodtryckskurva.

Dygnsmedelblodtrycket och medelblodtrycket under dag och natt har visats vara associerade med dkad
risk for kardiovaskuldra handelser och mortalitet. Av dessa ar dygnsmedelvardet och framfor allt det
nattliga blodtrycket férenade med t6kad risk. Hypertoni &r oftast asymtomatisk, men ospecifika
symtom kan férekomma som trétthet, huvudvark, obehag i brostet (2, 4, 14). Vid mycket hoga
blodtryck forekommer bl a huvudvark, yrsel, illamaende, brostsmarta, dyspné, neurologiska symtom
och synpaverkan pga papillodem.

Normalt minskar blodtrycket under somn jimf{ort med vaken tid. ”Dippers” minskar med 10% eller
mer till skillnad fran ”non dippers”. Gransen 10 % ar arbitrdar och reproducerbarheten for dipping
har funnits vara l&g. ”Non dipping” édr forknippat med bl a somnstorning, obstruktiv sdomnapné,
obesitas, ortostatisk hypotension, autonom dysfunktion, kronisk njursjukdom, diabetesneuropati och
hog alder. Minskad blodtrycksminskning under somn ar forknippat med dkad kardiovaskular risk.
Substantiellt 6kad kardiovaskuldr risk har visats nér blodtrycket under sémn &r samma som eller
hogre dn under vaken tid. (4) ”Dipping”-status behdver enligt (1) bekraftas med en upprepad 24-h
blodtrycksmaétning, vilket i sa fall aligger inremitterande (skall inte rekommenderas i svaret).

Riskfaktorer for Iagt blodtryck, hypotension, ar bl a hog alder, hypertonibehandling, tidigare stroke,

hjartsvikt, kronisk njursjukdom, autonom dysfunktion vid t ex Parkinsons sjukdom, diabetes och

amyloidos. Sjuk sinusknuta kan vara en orsak till episoder med hypotension hos aldre. Symtom pa
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cerebral hypoperfusion vid hypotension kan vara trotthet, svaghet, yrsel, svimningskansla,
kallsvettighet, synpaverkan, horselpaverkan, svimning. Kardiella symtom kan vara obehag i brostet
och hjartklappning. Hypotension kan vara av 6vergaende eller mer bestaende karaktar (timmar-
dagar). Specifika former av 6vergaende hypotension ar bl a ortostatism och postprandiell
hypotension. Den individuella toleransen for Iagt blodtryck varierar. Mottagningsblodtryck < 90/60
mmHg beddms som hypotension, om patienten har symtom, vilket har skulle kunna motsvara
enskilt matvarde i vila under vaken tid. Vissa data talar for att dvergaende hypotension kan vara
symtomgivande omkring <100 mmHg systoliskt hos &ldre patienter med hypertoni, och &ven vid
hogre varden, om patienten har haft tidigare kardiovaskulara handelser som tecken pa arteriell
sjukdom (12). Laga blodtrycksvarden utan symtom bor ocksa kommenteras i svaret. Vedertagna
granser for hypotension saknas fér medelvarden vid 24 h blodtrycksmaétning, liksom gransvarden
for enskilda varden under sémn.

Vid autonom dysfunktion kan foljande ses: hypotension dagtid och hypertension nattetid (9).

Vid svarsskrivning skall féljande beddmas:

» Det bor finnas >70% godkanda matningar (minst 20 under vaken tid och 7 nattetid). Bedom om
kurvan verkar rimlig och beakta ev felkallor, se nedan.

* Medelvérden 6ver dygnet samt under vakenhet och somn, for systoliskt och diastoliskt
blodtryck i relation till gransvarden for hypertoni, tabell 4, for gravida se tabell 5:
o Normalt
o Forhojt
Gradering av hypertoni gors utifran mottagningsblodtryck. Undvik att skriva lindrigt/mattligt/uttalat
forhojt medelblodtryck da vedertagna gréanser for 24 h blodtrycksmatning saknas. Forslagsvis kan
man skriva “forhojt medelblodtryck” och om man vill betona att medelblodtrycket &r klart forhojt
kan man skriva t ex “pdtagligt forhojt medelblodtryck”, dar arbitrér grans for detta kan vara + 20
mmHg hogre &n gréansvérdet for hypertoni (for systoliskt och/eller diastoliskt medelblodtryck, for
vaken tid, somn eller hela dygnet).

Om syftet med undersokningen ar diagnostiskt och om nagot eller flera medelvérden 6verskrider
gransvardena for hypertoni kan man skriva ... som vid hypertoni”.

e Dipping? Samma eller hdgre medelblodtryck under smn an under vaken tid? Se ovan samt Tabell 6.

e Ldga blodtrycksvarden, sarskilt tillsammans med symtom pa och/eller fragestéllning om
hypotension. Se ovan.

e Om patienten har uppgett symtom som kan stdmma med hypo- eller hypertension, relatera
blodtrycksvarden till dessa om mojligt (sékrast om patienten har gjort en egen extra métning under
pagaende symtom). Ange max/min-systoliskt varde med tidpunkt och aktivitet/symtom, om
uppgifter finns i dagboken.
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e Sidoskillnad mellan armarna > 15 mmHg talar for ateroskleros och &r forknippat med 6kad
kardiovaskular risk (klass I, grad A enl (4)) och bér kommenteras i svaret. Sidoskillnad > 10 mmHg
forekommer hos drygt var tionde patient med hypertoni. Sidoskillnad > 20 mmHg kan bero pa t ex
artarobstruktion eller karlanomalier som aortakoarktation och kan behéva utredas vidare (10).

Pulstrycket (systoliskt minus diastoliskt tryck) tenderar att 6ka med aldern som tecken pa okad stelhet i
stora artarer. Andra orsaker till hdgt pulstryck kan vara hyperthyreos, aortainsufficiens, AV-fistel mm
(11). Pulstrycket har visst prognostiskt vérde for kardiovaskulara hédndelser och kan enl (4) évervagas
som matt att anvanda kliniskt (klass Ilb, grad C). Pulstryck > 60 mmHg raknas som forhojt (4), men
detta behover inte kommenteras i svaret.

Foljande har ocksa visats ha viss prognostisk betydelse, men av sa oklar grad att de inte i forsta hand
rekommenderas att anvandas kliniskt: 24 h blodtrycksvariabilitet, blodtrycksokning pa morgonen
(“morning surge”).

For exempel pa undersokningsfynd (inkl blodtryckskurvor) med bedémningsforslag, se (1), sid 1298
och (9), sid 1362.

Referensmaterial, normalfynd

Gransvarden for hypertoni Systoliskt blodtryck Diastoliskt blodtryck

(mmHg) (mmHg)
24-timmars blodtryck, dygn =130 och/eller =80
24-timmars blodtryck, dag >135 och/eller >85
24-timmars blodtryck, natt >120 och/eller =70

Tabell 4. Definition av hypertoni utifran 24-timmars blodtrycksmétning

Grénserna i Tabell 4. géller for vuxna inkl diabetiker och gravida. For gravida har normala vérden for
blodtryck och puls visats variera under graviditeten. Normalvarden fér ambulatoriskt blodtryck hos
gravida ar nagot begransade, men férekomst av hypertoni hos gravida kan édven bedémas utifran
foljande foreslagna vérden for 6vre normalgréans, Tabell 5.

Graviditetsvecka v 9-17 v 18-22 v 26-30

24 h Systoliskt (mmHg) 121 126 128
Diastoliskt (mmHg) 73 76 78

Nattetid Systoliskt (mmHg) 110 114 117
Diastoliskt (mmHg) 64 66 68

Tabell 5. Ovre normalgrénser for ambulatoriskt medelblodtryck for 24 h och nattetid (95:e

percentilen), uppdelat efter graviditetsvecka (5).
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Systoliskt och diastoliskt Minskning > 10 % Dipper

Systoliskt och/eller diastoliskt Minskning < 10 % Non dipper

Tabell 6. Minskning av blodtryck under sémn jamfért med vaken tid ((medelvarde for vaken tid —
medelvarden for somn)/medelvarde for vaken tid).

Felkallor

Patienten ror sig, inkl tremor, frossa

Vibrationer, t ex fran fordon

Obesa patienter (svarare att fa manschetten att sitta bra)
Arytmi, inkl formaksflimmer (samre métprecision)
Arteriell skleros

Extrem taky- eller bradykardi

Mekanisk paverkan pa slangen

Fel manschettstorlek

Felplacerad manschett

Elektromagnetiska storningar, se nedan

Lackage eller annat fel pa apparatur

For lista 6ver felmeddelanden for apparaturen, se anvandarmanualen fér Ontrak 90227.
8.1 Elektromagnetiska storningar

Blodtrycksmataren skall baras nara kroppen och inte placeras intill eller pa annan elektronisk
utrustning. Portabel kommunikationsutrustning inkl GSM, DECT, LTE, Bluetooth, WLAN och
RFID skall inte anvandas pa narmre avstand an 0,3 m fran blodtrycksmataren. Storningar kan

™)
uppsta i narheten av utrustning mérkt med féljande symbol: (‘)

Medicinska komplikationer
Smarta, rodnad, hudblddningar och subkutana hematom dar manschetten sitter.

Flebit.

Mycket liten risk for ischemi eller nervpaverkan i armen.

Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sétta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar for att tillkdnnage
rutinen och folja upp efterlevnad. Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.
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Uppfoljning, utvardering och revision

Avsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa. Felhandelser eller risk for fel
rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
géllande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.
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Bilaga 1 Lathund for kontroll manschetter

- Starta enheten, Pil 1
- Andra lage till NIBP, pil 2
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- Klicka pa pilen nedat for att andra target pressure till 210, pil 5
- Klicka pa enter for att spara, pil 6

- Klicka pa test duration: knapp F2, pil 7
- Andra till 1 minut och klicka enter, pil 8

- Klicka pa start, F1, och lat apparaten testa manschetten, pil 9
- Las sedan av véarde leak rate, allt under 6mmHg OK, pil 10
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