@ Capio

Kvalitetsprojekt: ”Hypertoni pa Capio Vardcentral Vasteras City”

Syfte: Forbattra kvaliteten i uppfoljningen av vara hypertoniker samt vid handlaggning av nyupptackt hypertoni pa Capio
Vardcentral Vasteras City.

Bakgrund: Manga nya ssk/usk som alla gjorde olika utifran tidigare erfarenheter, ingen klar rutin kring flode, inget beslutsstod
for dsk/ssk/usk == Onddigt dubbelarbete och risk for att pat “tappas bort”.

Mal: Lokal handlingsplan med flodesschema och beslutsstod for dsk/ssk/usk med rutinerna for hypertoniuppféljning och
nyupptackt hypertoni sa att samarbetet mellan yrkesgrupperna pa VC forbattrats vilket gynnar vara patienter. Dessutom upprattat
en "vantelista” for hypertoniker, pa samma vis som vi har for alla diabetiker sa att ingen ska falla mellan stolarna. Uppfdljning via
MedRave varen 2021 och se forbattring i BT-laget bland vardcentralens hypertoniker forhoppningsvis.



Patienternas blodtryck, mottagning i perioden (senaste vérde)
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o ionmey Nyupptackt hypertoni- lokal medicinsk rutin @ Capio

Varden saknas (2

En lokal behandlingsstrategi for nyupptackt primar hypertoni for att underlatta for patienter och personal pa vardcentralen.

TILLVAGAGANGSSATT

A. Nar hogt blodtrycksvarde upptacks ska det konstateras 2 ganger till hos usk alternativt dsk/ssk. Vid forhojda blodtrycksnivéer vid upprepade
matningar bokas tid for lakarbesok och vid mycket hoga nivaer kontaktas lakare (PAL) direkt, som vid behov kontaktar medicinakuten.

Blodtrycksniva (mmHg) Mattillfalle och méatperiod Atgard

140-159/90-99 3 matningar under 1-2 manader Tid till PAL efterat
160-179/100-109 3 matningar under 4 veckor Tid till PAL efterat
180-199/110-119 2 matningar inom 7-10 dagar Tid till PAL efterat

200/120 Vid foérsta besoket Meddela PAL direkt

230/130 Vid foérsta besoket Ev till akuten, meddela PAL direkt

Gravida patienter med nyupptackt hypertoni ska fa lakartid direkt, lakaren meddelas och patienten far tid helst samma dag!

KLASSIFIKATION AV HYPERTONI

Klassifikation Systoliskt blodtryck mmHg Diastoliskt blodtryck mmHg
Optimalt <120 och <80

Normalt 120-129 och/eller 80-84

Hogt normalt 130-139 och/eller 85-89

Hypertoni grad 1 140 - 159 och/eller 90 - 99

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

Hypertoni grad 3 >180 och/eller >110

Isolerad systolisk hypertoni >140 och <90
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Nyupptéckt hypertoni- lokal medicinsk rutin @ Capio

BLODTRYCKSMATNING PA MOTTAGNING

Vid forsta besoket blodtryck i bada armarna for att upptacka eventuella skillnader. Blodtrycket tas 2 ggr/mattillfalle, medelvardet anges avrundat
till nArmaste jamn siffra. Sittande blodtryck efter 5 minuters vila. Standardmanschetten ar 12-13 cm bred och 35 cm lang, men anvand en storre
respektive mindre beroende pa armens omkrets.

Komplettering med stdende blodtryck 1 och 3 min efter stdende position hos &ldre (>70 &r), personer med diabetes och vid andra tillstdnd dar
ortostatisk hypotension kan vara frekvent eller misstankt.

Puls kontrolleras med avseende pa frekvens och regelbundenhet. Om oregelbunden puls (t ex pga. formaksflimmer, frekventa extraslag mm) ska
matning ske med manuell matare och EKG tas direkt samt PAL informeras omgaende.

Om patienten uppmatt ett forhojt blodtryck flera gdnger hemma med Omron eller via foretagshalsovarden eller pa apoteket, sa kan
dsk/ssk/usk efter att hon tagit ett forsta blodtryck p& Capio boka in patienten direkt till PAL for bedémning och eventuell medicininsattning enligt
punkt B nedan. Detsamma galler om patienten uppmatt ett forhojt blodtryck 1 gang + har symtom pa detta i form av t ex huvudvark, yrsel,
daligt maende etc. D& kan dsk boka in patienten direkt till PAL enligt punkt B for stallningstagande till medicinering/atgard, utan att behova kalla
patienten till dsk fler ganger innan.

B. Tredje blodtrycksmétningen ska ske hos dsk/ssk/usk och da kontrolleras dven patientens vikt + langd (BMI). Darefter bokas tid for lakarbesok
till PAL inom 2-4 v + EKG hos dsk ca 30min innan lakarbesoket.

Patienten informeras om att komma och lamna prover (fastandes) 1 v innan lakarbesdket. Prover bestélls i lakarens namn och ar féljande:
Blodstatus, elstatus (inkl. Krea), fP-glukos, lipidstatus (fastandes), gamma-GT, albumin/krea-kvot.

Dsk/ssk/usk satter samma dag/dagen darpa upp i PAL:s tidbok en notering om att "hypertoniprover infor Iakarbesoket den XX behover justeras”.

Halsobladet Iamnas ut till patienten som informeras om att fylla i det och ta med det till lakarbesoket/lamna till receptionen direkt.
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Nyupptackt hypertoni- lokal medicinsk rutin @ Capio

C. Patienten kommer till I4karen och dar beslutas om hypertonibehandling med
lakemedel ska paborjas + samtal fors kring kost, motion och levnadsvanor.
Uppfdljning bokas av lékare i dsk/ssk/usk-tidboken efter lakarbesoket, for BT-
kontroll efter nagra veckors behandling med blodtryckssankande medicin.

D. I samband med aterbesoket hos dsk/ssk/usk for kontroll av blodtrycket, far
patienten aven ga till lab for kontroll av elstatus vid behov (bestélls av lakaren om
patienten star p& mediciner som kan paverka njurvardet).

Blodtrycket skickas for vidimering till PAL efter kontrollen. Om allt ser bra ut (dvs
BT inom normalomradet < 140/90 mmHg) meddelar dsk patienten att allt ser bra
ut och att hen far fortsatta med oférandrad medicinering.

Om patientens blodtryck ligger for hogt far dsk meddela patienten att PAL kommer
att hora av sig telefonledes eller brevledes inom 1 vecka angaende eventuell
medicinjustering.

Patienten informeras av dsk/ssk/usk om att hen sjalv behdver boka tid for ny
blodtryckskontroll om ca 1 ar, garna innan/i samband med néasta receptfornyelse.

Information till patienten ges enligt foljande:

» Ta mediciner som vanligt den dagen du kommer for kontroll av blodtrycket. Om
du glémt att ta dem &r det ingen idé att mata ditt BT.

* Vila minst 5 minuter fore blodtrycksmatning, dvs viktigt att du kommer i tid.
» Undvik att roka/snusa eller dricka kaffe en halvtimme fore.
» Undvik kraftig fysisk anstréngning fére matningen.




FLODESSCHEMA vid ODIAGNOSTISERAD HYPERTONI:

Lakartid ges «— om patienten ej mar bra Blodtryck 2140/90

och patienten mar bra :
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Ingen &tgard <« om ingen hypertoni Boka for BT x 2 hos dsk/ssk/usk

om hypertoni

Dsk/ssk/usk bokar lakarbesok till PAL
+ prover enligt basalutredning (glom ej boka i PAL:s tidbok att ev komplettering av prover ska ses 6ver)
+ EKG i dsk tidboken (ska tas samma dag som lakarbestket, men ca 30min innan lakarbesoket).

+ ger Halsobladet och info om ovanstaende till patienten enligt rutin.

iStock com/photovideostock.



BEHANDLINGSMAL VID HYPERTONI
Systoliskt BT mmHg  Diastoliskt BT mmHg

N Personer med hypertoni <140 <90
Hogriskpersoner (proteinuri etc) <130 <80

C aplo Personer med diabetes <140 <85
Personer 6ver 80 ar <150 90

HYPERTONIBEHANDLING, uppfdljning - lokal medicinsk rutin

Normalt skall &terbesok for blodtryckskontroller inte bokas utan uppfoljining sker genom att patienten kontaktar mottagningen for att fa fornyade recept for sin hypertoni.
Flodesschema vid telefonradgivning nar recept pa blodtryckslakemedel 6nskas via MVK/1177 eller FLOW. Dock finns nu dven en "vantelista” for att patienterna som ej hor av
sig inte ska falla mellan stolarna.

Telefonkontakt dsk/ssk
Receptforfragan i PAL:s tidbok « om pat mar bra, och matt BT < 1 ar Mar du bra?
Har du nagra hjartbesvar?
Tar du mediciner enligt medicinlistan (g& igenom med pat)?

Lakartid ges + EKG bokas « om pat ej mar bra, eller ej matt BT > 2 &r Senaste lakarbesok och blodtryck?
* For aldre 275 ar, var god se nedan!

l

Mar bra och BT > 1 &r sedan

l

Receptforfragan till PAL < om malblodtryck uppnatts Sjukskoterskemottagning, BT och puls kollas, uppféljning kost + motion

** | akartid + EKG < om oregelbunden puls l

Har blodtrycket 6kat bokas telefonsamtal till PAL som justerar patientens medicinering
och darefter bokar tid for nasta BT-kontroll efter 4-6v i dsk/ssk/usk-tidboken.

*Receptfornyelse for aldre: For aldre 275 ar bor elstatus (inkl. krea och eGFR) tas fore receptférnyelse om patienten star pa lakemedel som paverkar njurfunktionen
(t ex ACE-hammare, ARB och diuretika/tiazider).

**Provtagning infor uppféljning till 1akare: Vid uppféljning till 1akare bokar sjukskéterska féljande prover infor besoket: Gruppen/paketproverna "Hypertoni basal <80 ar” for
patienter under 80 ar, "Hypertoni basal > 80 ar” for resten av hypertoni-patienterna. Ytterligare prover bestélls i samrad med patientansvarig lakare (satt upp i PAL:s tidbok for
eventuell komplettering av prover, precis som vid diabetesarskontroller).



Tack for att ni lyssnade!

Carolyn Koumal, specialist i allmanmedicin pa Capio Vardcentral Vasteras City
Mobil: 072-25 22 517
E-post:


mailto:Carolyn.Koumal@capio.se

