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Doel
Het op de juiste manier meten van de bloeddruk ter anamnese, diagnose of ter bewaking van de vitale functies.
Benodigdheden 
· Bloeddrukmeter
· Notitiebriefje en pen
· Behandelkamer met kraan met warm en koud water, alsmede waterafvoer.
Voorbereiden 
· Informeer de patiënt over de reden van de behandeling.
· Geef  uitleg over:
· het verloop van de behandeling.
· de eventuele pijnlijke gewaarwording.
· de medewerking van de patiënt
· Zet de benodigdheden klaar.
· Zorg voor voldoende licht en privacy.
· Inspecteer de bloeddrukmeter op defecten.
· Was de handen.
· Laat de patiënt bij voorkeur zijn linkerarm ontbloten.
· Vraag de patiënt niet te praten tijden het meten van de bloeddruk. 
· Zorg voor stoelen van normale hoogte en een tafel waar de bloeddrukmeter op kan staan. Het apparaat staat zo opgesteld dat u tijdens de meting de bloeddrukwaarden kunt aflezen.
· Laat de patiënt minimaal vijf minuten rustig zitten voordat u de meting verricht.
· Zorg voor een rustige omgeving. Praat niet tijdens de meting.
· Bij een handmatige meting mag het dalen niet onderbroken worden door bijvoorbeeld opnieuw op te pompen. Door stuwing krijgt u dan te hoge waarden. Tussen twee metingen in moet de luchtkamer helemaal leeg zijn, zodat de tweede meting begint vanaf de nulstand.

Werkwijze
· Laat de patiënt plaatsnemen en 5 minuten tot rust komen. Creëer een ontspannen situatie en zorg ervoor dat de patiënt comfortabel zit (benen niet over elkaar geslagen, geen vuist maken).
· De onderarm en de handrug liggen ontspannen op de tafel; het midden van de manchet moet zich ter hoogte van het midden van het borstbeen bevinden.
· De patiënt ontdoet de bovenarm van dikke kleding: er mogen geen knellende
· kledingstukken aanwezig zijn.
· Breng het lege manchet van de bloeddrukmeter rond de bovenarm aan. Als de luchtkamer van het manchet de arm niet volledig omsluit, kies dan voor een groter formaat (large, voor armen van 32-42 cm). Indien er sprake is van een okselkliertoilet; bij voorkeur niet aan de behandelde zijde meten.
· Plaats de membraan van de stethoscoop op de slagader in de elleboogplooi en pomp de manchet met gesloten ventiel snel op tot circa 200 mmHg. Als u dan nog vaattonen hoort, pompt u de manchet verder op tot 250 mmHg.
· Open het ventiel van de ballon zodanig, dat de druk met 2 millimeter per seconde (ongeveer 2 millimeter per hartslag) daalt.
· De systolische druk (bovendruk) leest u af als u de eerste van een serie regelmatige tonen hoort (Korotkoff I). De bovendruk is ook te bepalen door de pols van de patiënt voelen. De druk die u afleest als de pols weer voelbaar is, is de bovendruk.
· De diastolische druk (onderdruk) is de waarde op het moment dat de tonen niet meer hoorbaar zijn (Korotkoff V). 
· Schrijf de meetwaarden tijdelijk op en herhaal de meting na 1 tot 2 minuten.
· Als de metingen gedaan worden voor het stellen van de diagnose hypertensie en er een duidelijk verschil is tussen de twee metingen (verschil SBD>10 mHg of DBD > 5 mmHg): ga door met meten tot er twee opeenvolgende metingen zijn met een verschil ≤ 10 respectievelijk ≤ 5 mmHg.
· Overleg met de huisarts als ook na de vierde meting nog geen twee opeenvolgende metingen met een verschil ≤ 10 en/of 5 mmHg zijn gemeten.
· Meet ook bij een onregelmatige hartslag (bv. door atriumfibrilleren) ten minste driemaal.
· Overleg met de huisarts als het verschil in SBD of DBD tussen beide armen ≥ 15 mmHg is in verband met onderzoek naar vaatproblemen die met dit verschil kunnen samenhangen.
· Noteer het gemiddelde van de laatste 2 metingen en de pols en registreer dit als meetwaarde in het HIS bij Acties => “bloeddrukmeting invoeren”. Laat de manchet leeglopen en verwijder deze. De patiënt kan zich weer aankleden.
· Overleg bij een SBD > 180 mmHg met de huisarts (i.v.m. aanvullende diagnostiek en eventueel direct starten van medicatie of spoedverwijzing (verdenking hypertensieve crises).
· Overleg met de huisarts als er tijdens de diagnostiek van hypertensie een verschil is van meer dan 10 mmHg tussen de geregistreerde bloeddrukken in de verschillende consulten. De huisarts kan in dat geval overwegen om de patiënt thuis de bloeddruk te laten meten middels een ABM om een beter beeld van de bloeddruk te krijgen.

  Aandachtspunten
· Zowel patiënt als assistente praten niet tijdens de meting.
· De meting geschiedt altijd aan dezelfde bovenarm van de patiënt.
· De bloeddrukmeter wordt jaarlijks geijkt.
· Arts is bereikbaar voor overleg.
· Bij een foutieve meting de handeling na 2 minuten rust herhalen.
· Wissel over naar de andere arm bij een tweede foutieve meting.
· Niet meer dan twee keer aan dezelfde arm meten.
· Juiste maat manchet pakken.
· Geen bloeddruk meten aan een arm bij: 
· Verlamming;
· een mamma-amputatie;
· een arm met een wond;
· een kant van pacemaker. 


Sinds de herziening van de standaard (juni 2019) wordt de ABM als eerste keus genoemd bij wisselende bloeddrukken in de spreekkamer. Op 2 staat de protocolleerde thuismeting, d.w.z. De patiënt meet een week lang thuis met een automatische bloeddrukmeter 2 maal daags zijn bloeddruk, bij voorkeur vóór het ontbijt en ná het avondeten, telkens 2 maal. Op 3 staat de 30-minutenmeting op de praktijk, waarbij de patiënt na de eerste meting alleen wordt gelaten in een aparte ruimte. Deze zijn geschikt om een wittejasseneffect aan te tonen. Geen van de geautomatiseerde metingen is gevalideerd bij atriumfibrilleren. Controleer daarom altijd de polsregulariteit!



Disclaimer: 
Dit voorbeeld kan als basis dienen als onderdeel van uw kwaliteitsmanagementsysteem. Belangrijk is om voor uw eigen praktijk te bepalen welke specifieke aanvullingen en/of aanpassingen nodig of gewenst zijn.
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