
Toelichting bij de hypertensiekaart

W. A. VAN VEEN EN C. P. BRUINS

De specifieke problematiek van de begeleiding van chronisch zieken
stelt hoge eisen aan de registratie van de verschillende relevante gege­
vens. De lange duur van de aandoening maakt een overzichtelijke
registratie onontbeerlijk. Mede gezien de hoge prevalentie van ver­
hoogde bloeddruk lijkt een aparte hypertensiekaart op zijn plaats. De
belangrijkste punten van het basisonderzoek zijn voorgedrukt. De
meest elementaire bevindingen bij vervolgconsulten kunnen in verticale
kolommen worden geregistreerd. De grafische weergave van de
bloeddruk kan behulpzaam zijn bij de evaluatie.

aantal risicofactoren aangegeven. De ove­
rige anamnese spreekt voor zichzelf.
3. Voor het fysisch-diagnostisch onder­
zoek (middenkolom) zijn de belangrijkste
punten voorgedrukt.
4. Laboratoriumonderzoek. De rechterko­
10m biedt ruimte voor de uitslagen van het
basisonderzoek en van een aantal onder­
zoekingen dat in sommige gevallen in
tweede instantie nodig kan zijn.
5. Specialistisch onderzoek. Het is zinvol
de belangrijkste gegevens van een specia­
lislische consultatie of van een verwijzing
met vermelding van de datum op de hyper­
tensiekaart te noteren.
6. Basisgegevens over de b/oeddruk. De
initiele bloeddrukwaarden en het gemid­
delde der waarden van de laatste twee
meetzittingen behoren tot de belangrijkste
basisgegevens.
7. Diagnose. Ook eventuele andere dia­
gnosen dan verhoogde bloeddruk zoals adi­
positas, diabetes, angina pectoris, kunnen
van groot belang zijn voor het hande­
lingsplan.

Nadat een eerste ontwerp voor een hyper­
tensiekaart door een veertigtal huisartsen
was beproefd, werd in overteg met de Com­
missie Praktijkvoering van het NHG besloten
een hypertensiekaart uit te geven. Bij het
ontwerpen van de difinitieve kaart is dank­
baar gebruik gemaakt van de suggesties van
degenen, die het eerste ontwerp in de prak­
tijk hebben beproefd.

Het sturen van het continue proces van
informatie-uitwisseling over de beleving en
ervaringen van de patient, en de specifieke
details van de aard van de aandoening en
van de behandeling ter bevordering van
compliance, is moeilijk zonder een goede
registratie te verwezenlijken.

Formaat en kleur
van de hypertensiekaart

De hypertensiekaart heet! in dubbelgevou­
wen toestand hetzelfde formaat als de
NHG-werkkaart. De kleur is ontleend aan de
in Nederland (en Engeland) gangbare stati­
sche kleurcodering: blauw voor "cardiovas­
culaire ziekten" waaronder verhoogde
bloeddruk wordt gerekend, die bloeddruk-
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Indeling van de kaart

I. Het coderingsgedee/te is gehandhaafd
evenals het sociografische gedeelte: leef­
tijd, geslacht en ras kunnen reeds belang­
rijke gegevens verschaffen.

II. Het "statisch" medisch gedeelte be­
schrijft het basisonderzoek dat plaatsvindt
nadat het verhoogd zijn van de bloeddruk
(140/90 mm Hg of hoger) door minstens
twee meetzittingen is bevestigd. De linker
kolom biedt ruimte voor de anamnestische
gegevens.

1. Spontane k/achten. Verhoogde bloed­
druk geeft in het algemeen geen klachten,
totdat zich in een vrij laat stadium complica­
ties aandienen. Hoofdpijn Iijkt - uitgezonderd
bij maligne hypertensie - niet vaker voor te
komen bij verhoogde bloeddruk, tenzij de
patient op de hoogte is van de diagnose.
Duizeligheid hangt in het algemeen niet sa­
men met de hoogte van de bloeddruk.
2. Anamnese. Ais geheugensteun is een
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III. De achterzijde van de kaart biedt ruimte
voor het zogenaamde k/inisch medisch ge­
dee/te: de registratie van de bevindingen bij
vervolgconsulten, ?oals bloeddruk, Ii­
chaamsgewicht, polsfrequentie, uits1agen
van eventueel laboratoriumonderzoek en
notities betreffende het algemeen welbevin­
den, aanvullend lichamelijk onderzoek, ad­
viezen en compliance, medicatievoorschrif­
ten en datum van revisie.

IV. Therapie en b/oeddruk
Op de onderzijde van de voor1<ant van de
hypertensiekaart kan de dagdosis van de
medicamenten worden aangegeven met
een grafische weergave van de bloeddruk.
Deze registratiewijze biedt de mogelijkheid
een ontwikkeling in het bloeddrukverloop be­
ter zichtbaar te maken, laat het effect van de
medicamenten op de bloeddruk beter afle­
zen en geeft sneller een totaal overzicht.
Hierdoor wordt voorkomen dat op inciden­
tele verhogingen of verlagingen van de
bloeddruk te snel wordt gereageerd. Door de
dikke horizontale lijnen is duidelijk te zien in
hoeverre de bloeddruk onder controle is.
Het onderste gedeelte van de kaart is iets
kleiner dan het bovenste gedeelte, zodat de
data die op de achterzijde de vervolgconsul­
ten aanduiden na dubbelvouwen van de
kaart corresponderen met de grafiek op de
voorzijde.

Geen vervolgkaarten

Er is niet voorzien in vervolgkaarten. De hy-.
pertensiekaart is na twee tot drie jaren vol.
De gegevens, vermeld op de bovenzijde van
de voorkant van de hypertensiekaart, zijn
van een andere aard dan de statische gege­
vens van de NHG-hoofdkaart. Het vol zijn
van de hypertensiekaart kan een extrastimu­
lalls zijn tothet periodiek verrichten van een
wat uitgebreider onderzoek dan in het alge­
meen bij vervolgconsulten nodig is..
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Voorzijde Hypertensiekaart, uitgegeven door het Nederlands Huisartsen Instituut. Ware grootte 20,9 maa128,6 em; een middenvouw op
14,9 em van de bovenrand.
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Aehterzijde Hypertensiekaart, uitgegeven door het Neder/ands Huisartsen /nstituut. Ware grootte 20,9 maa/28,6 em; een middenvouw op
14,9 em van de bovenrand.
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