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Werkafspraak Bloeddruk Meten 
 
Deze werkafspraak is gebaseerd op: 

- NHG standaard Cardiovasculair Risicomanagement (2012) 
- Van der Wel MC, Scherpbier-de Haan ND. Het einde van de gewone praktijkbloed-

drukmeting?  Huisarts Wet. 2015;58(2):70-3 

Waarom deze werkafspraak? 
De behandeling van hypertensie  is een belangrijk onderdeel van de ketenzorg Diabetes en 
CVRM. 
Er is behoefte aan meer eenduidigheid over het gebruik en interpretatie van de verschil-
lende methoden om de bloeddruk te bepalen. 
 

Spreekkamerbloeddrukmetingen 
De risicotabellen voor CVRM zijn gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek waarbij gestan-
daardiseerde spreekkamerbloeddrukmetingen zijn gebruikt.  
Er zijn echter ook nadelen aan het meten van de bloeddruk in de spreekkamer: 

 Wordt zelden correct uitgevoerd 

 Wisselt sterk en stijgt door o.a. inspanning of stress 

 Is slecht reproduceerbaar 

 Wittejasseneffect en gemaskeerde hypertensie wordt niet opgemerkt*  

 Resulteert vaak in een overschatting van de bloeddruk met overdiagnostiek en over-
behandeling als mogelijk gevolg 

 
Bij twijfel over de diagnose hypertensie, controle van de behandeling, vermoeden van the-
rapieresistentie of orthostatische hypotensie en zelfcontrole wensen van de patiënt, is het 
inzetten van een andere meetmethode behulpzaam. Er kan gekozen worden uit protocol-
laire thuisbloeddrukmeting en ambulante 24-uursmeting (ABPM). Om het wittejasseneffect 
op te sporen kan ook gekozen worden voor een 30-minutenmeting.   
 

Aanvullende bloeddrukmeting 
Aanvullende methoden van bloeddruk meten hebben als voordeel dat zij een betere bena-
dering geven van de gemiddelde bloeddruk van de patiënt en daarmee ook een betere voor-
spelling op het risico op hart- en vaatziekten dan een spreekkamermeting. Protocollaire 
thuisbloeddrukmeting (thuismeting) 
Met een ‘thuismeting’ kan een groot aantal bloeddrukwaarden worden verkregen, gemeten 
over een langere periode en op verschillende dagen in de eigen leefomgeving. 
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Voordeel: 

 Bewustzijn en betrokkenheid van de patiënt neemt toe,  leefstijladviezen en thera-
pietrouw kunnen verbeteren 

Nadeel: 

 Instructie nodig 

 Risico op obsessief meetgedrag en angst 

 

Ambulante 24-uursmeting (ABPM) 
Een ambulante 24-uursmeting geeft metingen van de bloeddruk terwijl de patiënt zijn nor-
male dagelijkse activiteiten voortzet. Een beeld van het beloop van de bloeddruk over de 
tijd wordt verkregen naast aanvullende informatie over dag-, nacht- en ochtendbloeddruk. 
 
Voordeel: 

 Ook in te zetten bij verdenking op hypotensieve episodes (orthostatische hypoten-
sie), met name bij ouderen en patiënten met diabetes 

Nadeel: 

 Ongemak voor patiënt 

 Kosten  
 

Seriële, automatische bloeddrukmeting (30-minutenmeting) 
Voor het diagnosticeren van het wittejasseneffect bestaat nog een derde aanvullende meet-
methode, een volwaardig alternatief voor de thuis- of 24-uursmeting, namelijk de 30-minu-
tenmeting. Bij een 30-minutenmeting wordt in de praktijk gedurende 30 minuten iedere 5 
minuten gemeten met een 24-uursmeter en zit de patiënt alleen in een aparte ruimte. De 
gemiddelde systolische bloeddruk komt overeen met die van de thuismeting en de gemid-
delde dagwaarde van de 24-uursmeting. Noteer deze waarde van de 30-minutenmeting in 
CareSharing in het protocol onder lichamelijk onderzoek. In het vak uitgebreid lichamelijk 
onderzoek is de mogelijkheid de gemiddelde systolische bloeddruk (30 min) en gemiddelde 
diastolische bloeddruk (30 min) in te vullen. Zie pagina 3. 
 
Voordeel: 

 Praktisch, snel een betrouwbare meetwaarde 
Nadeel: 

 Beschikbaarheid van een ‘ruimte’ 
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Vervolgbeleid bloeddruk 
Bij patiënten die rond de behandelgrens zitten:  

 Jaarlijkse controle van spreekkamerbloeddruk of een aanvullende bloeddrukmeting 

 Tijdens instelling medicamenteuze antihypertensieve therapie: 

 Spreekkamerbloeddruk of protocollaire thuismeting iedere 2 tot 4 weken, ABPM of 
30-minutenmeting twee tot maximaal vier keer per jaar. 

 Na juiste instelling van de antihypertensieve therapie:  

 Jaarlijkse controle van spreekkamerbloeddruk of een aanvullende bloeddrukmeting 
Als er congruentie bestaat tussen de bloeddrukverandering gemeten op de klassieke manier 
en een aanvullende methode, dan lijkt vervolgen op basis van spreekkamerbloeddruk zinnig. 
 

Advies 
 Een aanvullende bloeddrukmeting is zinvol bij patiënten waarbij overwogen wordt 

om een bloeddrukbehandeling te starten of deze te evalueren.  

 Een aanvullende bloeddrukmeting na spreekkamermeting spoort het wittejassenef-
fect op. 

 Welke methode u kiest hangt vooral af van praktijk- en patiëntkenmerken. 

 Registreer de aanvullende bloeddrukmeting altijd ook in het KIS. 

 Leg daarbij ook vast welk vervolgbeleid t.a.v. de frequentie en methode van bloed-
druk meten u met de patiënt afspreekt. Dit kan in het opmerkingen veld achter de 
bloeddrukwaarde. 

 Vergeet niet de pols te voelen bij iedere bloeddrukmeting. Maak een ECG als de pols 
onregelmatig is, om (asymptomatisch) atriumfibrilleren op te sporen.  
 

 
Scherm ‘Uitgebreid Lichamelijk Onderzoek’ in KIS CareSharing 
  
 
  



 

4 
Werkafspraak Bloeddruk meten – ROHA januari 2017   

 

Bron: NHG standaard CVRM 2012 

 

 
Gestandaardiseerde spreekkamerbloeddrukmeting 

 Laat de patiënt enkele (± 5) minuten zitten in een rustige omgeving. Creëer een ontspan-
nen situatie en zorg ervoor dat de patiënt comfortabel zit (benen niet over elkaar gesla-
gen, geen vuist maken). Zorg ervoor dat de arm waaraan gemeten wordt, wordt onder-
steund. 

 Gebruik een standaardmanchet met een rubberen luchtblaas van 12 tot 13 cm breed en 
ongeveer 35 cm lang; een grotere en een kleinere manchet/luchtblaas kan nodig zijn 
voor respectievelijk dikke en dunne armen (de luchtblaas dient minimaal 80% van de arm 
te omvatten, maar mag niet dubbel zitten). De kleine manchet/luchtblaas kan ook wor-
den gebruikt voor kinderen. 

 Zorg ervoor dat het manchet zich ter hoogte van het hart bevindt, halverwege het ster-
num, ongeacht de positie van de patiënt. Meet ten minste twee keer met een tussenpoos 
van 1 tot 2 minuten en meet vaker als er een duidelijk verschil is tussen de metingen. 
Neem het gemiddelde van de (laatste) twee waarden. 

 Bij auscultatoire meting zijn van fase I en V de Korotkov tonen bepalend voor de systoli-
sche, respectievelijk de diastolische bloeddruk.  

 Meet de eerste keer aan beide armen om eventuele verschillen door perifeer vaatlijden 
te onderkennen. Bij een verschil geldt de arm met de hoogste bloeddrukwaarde als re-
presentatief voor de systemische bloeddruk. 

 Bij atriumfibrilleren is het verstandig om ten minste drie keer te meten en te middelen; 
oscillometrische apparaten geven vaak een foutmelding bij sterke irregulariteit of inequa-
liteit. 

Bron: Protocol auscultatoire bloeddrukmeting – NHG-Standaard, Cardiovasculair risicomanagement 2012 
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Protocol 30-minutenmeting 

 Zorg voor een goed geventileerde ruimte met een aangename omgevingstemperatuur, 
een tafel en een comfortabele stoel met rugleuning, waar een half uur ongestoord geme-
ten kan worden. 

 Zorg ervoor dat de patiënt comfortabel zit met de rug tegen de leuning, voeten plat op 
de vloer en met de arm waaraan gemeten wordt ontspannen op tafel liggend. Leg uit dat 
de patiënt voor en tijdens de meting niet mag praten en tijdens de meting zo stil mogelijk 
moet blijven zitten. 

 Controleer de pols. Indien sprake is van een onregelmatig ritme kan de meting wel door-
gaan, maar controleer goed op ‘error’- uitslagen; de kans bestaat dat de 30-minutenme-
ting als foutief moet worden beschouwd. 

 Gebruik een gevalideerde 24-uursmeter (www.dableducational.org) waarop een meetin-
terval van 5 minuten kan worden ingesteld en stel deze als zodanig in. 

 Zorg ervoor dat de patiënt de uitslagen van de meting niet kan zien (vaak kan dit via een 
instelling van de software van de 24-uursmeting, zodat de uitslag van de meting niet op 
de display komt). 

 Kies een bij de armdikte passende manchet. Meet bij twijfel de (boven)armomtrek en ge-
bruik de daarbij behorende manchet, conform de gebruiksaanwijzing van uw bloeddruk-
meter. 

 Plaats het manchet over maximaal een dunne laag kleding (zoals een overhemd) of ver-
wijder de kleding van de bovenarm voor het plaatsen van het manchet. 

 Start de meting en blijf aanwezig bij de eerste meting om te controleren of er geen ‘er-
ror’-melding is. Handel volgens de instructies van de 24-uursmeter bij het aangeven van 
een ‘error’. 

 Na een foutloze eerste meting verlaat u de kamer en laat u de patiënt alleen achter. Sluit 
de deur en plaats daarop een waarschuwing dat deze niet geopend mag worden in ver-
band met een 30-minutenbloeddrukmeting. 

 Gebruik een kookwekker of alarmfunctie om niet te vergeten na 31 minuten de meting te 
beëindigen en de patiënt te ontdoen van de manchet. 

 Lees de metingen op uw computer af en controleer op ‘error’-metingen. Bij twee of meer 
foutmeldingen is de 30-minutenmeting ongeldig. 

 Bereken het gemiddelde van de laatste zes metingen als uitslag van de 30-minutenme-
ting. De eerste meting waar u zelf nog bij was mag geen onderdeel zijn van het gemid-
delde. 

Bron: Huisarts Wet 2015:58(2) Het einde van de gewone praktijkbloeddrukmeting? 
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Protocollaire thuisbloeddrukmeting 
Gemiddeld geven thuismetingen lagere meetwaarden dan spreekkamermetingen. De grens-
waarden en streefwaarden van thuisbloeddrukmetingen zijn daarom ook lager dan van 
spreekkamermetingen. 
 
Indicaties voor thuisbloeddrukmeting zijn: Sterke variatie in de spreekkamermetingen; twij-
fel over de diagnose hypertensie of de indicatie voor medicatie;  eventuele wittejassen- en 
gemaskeerde hypertensie; het monitoren van het bloeddrukverlagende effect van de be-
handeling;  het verbeteren van de therapietrouw; de wens van de patiënt (zelfcontrole). 
 
Thuisbloeddrukmetingen dienen protocollair te worden uitgevoerd: 
Gebruik een gevalideerde meter die via het ‘International Protocol’ van de ‘Working Group 
for Blood Pressure Measurement van de European Society of Hypertension’, een voldoende 
beoordeling heeft gekregen (O’Brien 2010); deze meters zijn te vinden, met instructies voor 
de patiënt, op www.hartstichting.nl/risicofactoren/hoge_bloeddruk/bloeddrukmetingthuis. 
Polsmeters worden niet aanbevolen. 
 
Demonstreer de meting en instrueer de patiënt als volgt: 

 meet in rustige omstandigheden, na 5 minuten rust genomen te hebben. 

 verricht geen inspanning, rook niet en drink geen koffie gedurende 30 minuten vooraf-
gaand aan de meting. 

 meet de bloeddruk bij voorkeur in zittende houding met de rug ondersteund. 

 zorg ervoor dat de arm ondersteund is en breng het manchet aan op harthoogte. 

 zorg ervoor dat de benen niet zijn gekruist (zitten met beide voeten op de grond). 

 meet bij voorkeur aan de niet-dominante arm, tenzij er een (herhaaldelijk gemeten) 

 aanzienlijk verschil is tussen de beide armen (> 10 mmHg SBD en/of 5 mmHg DBD); dan 
dient er altijd aan de arm met de hoogste bloeddruk te worden gemeten. 

 Geef een registratieformulier mee waarop in 4 kolommen datum, tijdstip, bloeddruk en 
bijzonderheden kunnen worden vermeld. 

 Laat de patiënt dagelijks ’s morgens en ’s avonds 2 keer de bloeddruk meten gedurende 5 
tot 7 dagen. 

 Laat bij de interpretatie de gemeten bloeddrukwaarden van de eerste dag weg. 

 Klinische interpretatie wordt gebaseerd op de gemiddelde bloeddrukwaarden en de 

 streefwaarden uit tabel 1 (pagina 3). 

 Metingen met de conventionele auscultatoire meter en de automatische oscillometer 
van de patiënt kan soms verrassend grote verschillen aantonen tussen de meters. De aus-
cultatoire meter geldt dan als referentie. Corrigeer zo nodig de thuis gemeten bloeddruk-
waarden op basis van een vergelijkende meetserie. 

Bron: NHG standaard CVRM 2012 
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Protocol Ambulante 24-uursmeting 
Gebruik een meter die gevalideerd is volgens het protocol van de ‘Working Group for Blood 
Pressure Measurement van de European Society of Hypertension’ een voldoende beoorde-
ling heeft gekregen (O’Brien 2010) (www.dableducational.org). 

 stel de meter in op tussenpozen van maximaal 30 minuten. 

 instrueer patiënten normale activiteiten te ondernemen (maar geen maximale inspan-
ning) en tijdens metingen de arm waaraan gemeten wordt te strekken en stil te houden. 

 vraag de patiënt om een dagboek bij te houden om opvallende gebeurtenissen te note-
ren, met vermelding van het precieze tijdstip van die gebeurtenis, ook notatie van de 
duur en de kwaliteit van de slaap is van belang. 

 accepteer geen 24-uursmetingen met > 30% mislukte meetpunten. 
Bron: NHG standaard CVRM 2012 

 
Noot: (*) 
- Wittejasseneffect: bloeddruk bij zorgverlener is hoger dan thuis gemeten m.b.v. geprotocolleerde thuisme-
ting of 24-uurs meting. Dit komt bij 15-25% van de mensen met een gemeten hoge spreekkamerbloeddruk 
voor. 
- Gemaskeerde hypertensie: verhoogde ambulante- of thuismetingen bij normale spreekkamermetingen (pre-
valentie 10-15%). Dit komt vaker voor bij mannen, rokers en patiënten met diabetes of HVZ. 


