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Introduksjon

ABPI- og TBPI-mdlinger har en rekke
bruksomréder, fra diagnostisering av

PAD og fastsettelse av etiologien til sar i
underekstremitetene til & veere en del av en
generell kardiovaskulcer risikovurdering.

Dette dokumentet gir en omfattende,
trinnvis veiledning for & utfere badde ABPI-
og TBPI-vurderinger, fra valg av utstyr til
beregning av det endelige resultatet.

Se etter nyttige tips og réd fra vart

erfarne team og vart erfarne M
helsepersonell, som vi har tatt :( V):
med for & gjere det enklere og -

mer pdlitelig & foreta vurderingene.

Denne veiledningen gaér ikke inn pé
begrunnelsen for vurderingene eller hvordan
resultatene skal tolkes. Mer informasjon

om disse temaene finner du pd Huntleighs
nettside.

Vi haper dette dokumentet vil veere nyttig
som oppslagsverk og opplceringsverktay i
fremtiden for deg og dine kolleger.
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Valg av utstyr

Du trenger en vaskulcer dopplerenhet med riktig probe. Det finnes en rekke tilgjengelige
doppleralternativer, fra kun lyd, retningsindikator for stremningen og bglgeform.

D900 - kun lyd SD2 - stromindikator DMX - visualisering av belgeformer
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ekstra diagnostisk A%
informasjon.
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Trefaset bolgeform

Normale trefasede
dopplerbglgeformer - som
har tre klart avgrensede
faser, forover-bakover-
forover.

Dette kan hares i stereo
hvor stremmen over linjen
heres i venstre kanal, og
strammen under linjen, i
hayre kanal.

Tofaset bolgeform

Tofasede
dopplerbglgeformer er
vanligvis normale, men
har mistet den tredje
fasen, normalt pga. en
aldringsprosess.

Enfaset bolgeform

Unormale, enfasede
balgeformer som tyder
pa PAD.

Observer tap av
bakoverstram, dvs. at det
ikke er noen bglgeform
under nullinjen.

Blodtrykksmansjett

En blodtrykksmansijett i riktig starrelse.
Blaeren pa mansjetten ma vaere minst
80 % av omkretsen pa ekstremiteten
som skal vurderes.

Blodtrykksmaler

Blodtrykksmaleren man bruker, ma ha
en ngyaktig kalibrert skive slik at du
kan lese av trykket, og en ventil for a
kontrollere utslippet av lufttrykket.

Ultralydgel

| motsetning til andre geler eller
smgremidler er ultralydgelen laget for
a muliggjore overfering av det tydelige
ultralydsignalet som er ngdvendig for a
vurdere syke ekstremiteter.

Sett

Huntleigh tilbyr sett som
inneholder alt utstyret som
kreves for a utfgre ABPI- og
TBPI-vurderinger.
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Probealternativer
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VP4XS
En 4 MHz-dopplerprobe med
hay felsomhet for deteksjon
av dyptliggende kar.
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VP5XS

En 5 MHz-dopplerprobe med
hay falsomhet for adematgse
ekstremiteter og dyptliggende
kar.

Den ideelle sonden som et tillegg
til Easy 8 for ABPI-malinger.

A
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v

v

VP8XS

En 8 MHz-dopplerprobe med
hay falsomhet for enklere
deteksjon av perifere kar og
forkalkede arterier.

Y -

i Lettere &
opprettholde kontakt
med kar under
oppblasing og
temming.
EZ8XS

Easy8 8 MHz-dopplerprobe
med hgy falsomhet har
bredstraleteknologi som gjer
det enkelt a lokalisere karet.

<
:@G

[

VP10XS

En 10 MHz-dopplerprobe med
hay falsomhet for deteksjon
av mindre kar i overfladiske
spesialbruksomrader.



Maling og beregning av ABPI

ABPI er en ratio som bestar av blodtrykket i overarmen (brakialarterie) og blodtrykket
i underekstremiteten (dorsalis pedis-arterie og bakre skinnebeinsarterie). Denne
veiledningen gir en trinnvis tilnarming til a utfere ABPI-malinger.
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Forberede pasienten

La pasienten hvile i stabilt sideleie

Pasienten bgr helst ligge i ro i 10 minutter

i stabilt sideleie, avslappet og med statte

for hode og haler.

HUNTLEIGH ACADEMY

?

°
Hva om

pasienten ikke
kan ligge ned?

Hvis pasienten ikke kan ligge ned, ma
fattene laftes pa linje med mansjetten
hvis den er plassert pa overarmen.

Tettsittende klcer skal
fjernes fra begge armer og
begge ben for & muliggjere

korrekt plassering av

blodtrykksmansjetten og
forhindre turnike-effekt.




Forklare prosedyren for pasienten

registrere signaler. —E =
Romtemperaturen skal helst 40_% =100
vaere hgyere enn 24 grader fordi E =
da utvider blodarene seg og gjor 30= E—BO
signalregistreringen mye enklere. i§
20=]=

—r
(=]
ool

o

En behagelig
temperatur ligger pd

>24°C.
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Registrering av brakialt systolisk trykk

Trinn 1 - sette pa mansjetten Trinn 2 - finne pulsen Trinn 3 - pafore gel og sette pa probe

Pafar en egnet mengde gel pa huden over
brakialarterien. Sett dopplerproben pa hudoverflaten
med proben i en vinkel pa 45° i forhold til arterien og
probespissen pekende mot hjertet. Juster posisjonen
pa proben for & fa det beste signalet.

Sett mansjetten pa overarmen, rett over albuen. Brakial puls kan finnes normalt ved manuell palpasjon.
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=
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S Hold dopplerproben som
Plasser dopplerenheten om den var en penn. Hvis du
pé et flatt underlag og hviler hdnden pé pasientens
sl den pa slik at du kan arm, bidrar det til & unngd &
bruke maleren med miste pulsen og fa hjelp til
den andre handen. & oppnd riktig vinkel.
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Trinn 4 - blase opp mansjetten og lese av trykket Trinn 5 - gjenta

Observer trykkmaleren og blas opp mansjetten til du ikke lenger registrerer puls med dopplerenheten. Fortsett med a Gjenta disse trinnene for a finne og notere brakialt
blase opp til et trykk som er 20 mmHg hgyere enn trykket var pa det tidspunktet du herte den siste pulsen. trykk i den andre armen. Det hgyeste brakiale trykket

(fra venstre eller hgyre arm) er nevneren i ABPI-
Slipp trykket ut langsomt fra mansjetten mens du holder proben i samme posisjon. Registrer trykket nar pulsen forholdsligningen.

kommer tilbake, dette er det systoliske brakiale trykket.
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Kontroller at
lufttemmeventilen
er lukket for
oppblasing.

Husk at det kun er
det systoliske trykket
som oppnds ved
ABPI-tester.

HUNTLEIGH ACADEMY 1



Registrering av trykket i dorsalis pedis-arterien

Trinn 1 - sette pa mansjetten Trinn 2 - finne pulsen Trinn 3 - pafore gel og sette pa probe

Sett mansjetten pa ankelen like over ankelknoken. Fotpulsen finner du noen ganger med manuell palpasjon. Pafar en passende mengde gel pa huden over dorsalis

pedis. Sett dopplerproben pa hudoverflaten med
proben i en vinkel pa 45° i forhold til arterien og
probespissen pekende mot hjertet. Juster posisjonen
pa proben for & fa det beste signalet.

Ay (S

~ ~ L
<> -\/-
. . ~

Finn dorsalis pedis- Hvis du har problemer med
arterien (DPA) ved & skyve & finne DPA pd den fremre
dopplerenheten fra den ankelen, begynn mellom
indre til den ytre ankelen stortden og den andre tden
over den fremre ankelen. og gd proksimalt inn

Dopplerenheten vil mellom knoklene for &
krysse DPA. finne fotbuen.

Plasser dopplerenheten
pd et flatt underlag og
slé den pé slik at du
kan bruke maleren
med den andre
handen.
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sekvensen
som video

Trinn 4 - blase opp mansjetten

Blas opp mansjetten, observer trykkmaleren og lytt etter det punktet der du slutter a
hare puls fra dopplerenheten. Fortsett med a blase opp til et trykk som er 20 mmHg
hayere enn trykket var pa det tidspunktet du herte den siste pulsen.

HUNTLEIGH

Kontroller at
lufttemmeventilen
er lukket for
oppblasing.

Trinn 5 - lese av trykket

Slipp trykket ut langsomt fra mansjetten mens du holder proben i samme posisjon
og registrer trykket. Nar pulsen kommer tilbake, er dette det systoliske trykket

i dorsalis pedis.

(S

~ .
-v-
L4 ~

Ved & plassere
pekefingeren under
ventilen fér du ekstra
kontroll over
temmingen.

HUNTLEIGH ACADEMY
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Registrering av trykket i bakre skinnebeinsarterie

Trinn 1 - sette pa mansjetten Trinn 2 - finne pulsen Trinn 3 - pafore gel og sette pa probe

Sett mansjetten pa ankelen like over ankelknoken. Fotpulsen finner du noen ganger med manuell palpasjon. Pafar en passende mengde gel pa huden over den
bakre skinnebeinsarterien. Sett dopplerproben pa
hudoverflaten med proben i en vinkel pa 45° i forhold
til arterien og probespissen pekende mot hjertet.
Juster posisjonen pa proben for & fa det beste signalet.

(YL

IN
‘»
-

(YL

~ L4
-@ -
L d ~
= Plasser dopplerproben rett
bak heyre malleolus medialis
(dvs. den indre ankelknoken) Kontroller at du har
i en vinkel p& 45° og skyv den nok gel til & f& god
bakover mot akillessenen. kontakt med huden.
Du vil krysse den bakre
skinnebeinsarterien

(PTA).

Plasser mansjetten med
slangen pekende oppover
beinet for & unngd at
slangen kommer i veien
for proben og gelen.
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Se denne

sekvensen

som video
Trinn 4 - blase opp mansjetten Trinn 5 - lese av trykket
Blas opp mansjetten, observer trykkmaleren og lytt etter det punktet der du slutter a Slipp trykket ut langsomt fra mansjetten mens du holder proben i samme posisjon og
hare puls fra dopplerenheten. Fortsett med a blase opp til et trykk som er 20 mmHg registrer trykket. Nar pulsen kommer tilbake, er dette det systoliske trykket i bakre
hayere enn trykket var pa det tidspunktet du herte den siste pulsen. skinnebeinsarterie.

HUNTLEIGH
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Beregning av ankelbrakial trykkindeks

ABPI skal beregnes per
ekstremitet ved a dele
det hayeste systoliske
trykket pa ankelen
med det hayeste

av de to systoliske
brakiale trykkene, noe
som gir en ABPI per
underekstremitet.

Normalt ABPI-forhold
er likt eller sterre enn
1,00, men ikke starre
enn 1,3 (sjekk lokale
retningslinjer).

16 HUNTLEIGH ACADEMY

ABPI-beregninger

Hayeste systoliske trykk

i ankelen (for hvert bein)
Hayeste systoliske brakiale
trykk.

HOYRE ABPI

BRAKIAL

145

BRAKIAL

150

VENSTRE ABPI

=120 <—

> 150

=0.80

Bakre skinnebeinsarterie

120
15

Bakre skinnebeinsarterie

80
85

Dorsalis pedis Dorsalis pedis



Male et tatrykk /
Tabrakial trykkindeks TBPI

TBPI-malingene i hgyre/venstre ta tas ofte hvis ABPI-malingene er haye eller hvis ankelens
arterier vurderes som inkompressible arterier under ABPI-malingene. Mens malingen av den
ankelbrakiale indeksen kan bli upalitelig nar arteriestivheten gker, er den tabrakiale indeksen
mindre utsatt for vaskulaer stivhet.

ATP ankel- og tatrykksett
Tatrykk: (TBPI)

Dette settet inneholder alle elementene man trenger for a
foreta en ABPI og TBPI, inkludert

- DMX digital dopplerenhet — .

' a-'—l

L

- 8 MHz-dopplerprobe med
bred strale

- APPG-probe og adapter

!

- Utlgserdrevet maler

- Taband og oppblaser g i \-‘\\
- Arm-/ankelmansjetter \ i R b

’__,_-‘

- Neuropen a4
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Forberede pasienten

18

La pasienten hvile i stabilt sideleie

Pasienten bgr helst ligge i ro i 10 minutter

i stabilt sideleie, avslappet og med statte

for hode og haler.

HUNTLEIGH ACADEMY

?

°
Hva om

pasienten ikke
kan ligge ned?

Hvis pasienten ikke kan ligge ned, ma
fattene laftes pa linje med mansjetten
hvis den er plassert pa overarmen.

Tettsittende klcer skal
fjernes fra begge armer og
begge ben for & muliggjere

korrekt plassering av

blodtrykksmansjetten og
forhindre turnike-effekt.




Forklare prosedyren for pasienten

registrere signaler. —E =0
Romtemperaturen skal helst 40_% =100
vaere hgyere enn 24 grader fordi E =
da utvider blodarene seg og gjor 30= E—BO
signalregistreringen mye enklere. i§
20=]=

—r
(=]
ool

o

En behagelig
temperatur ligger pd

>24°C.
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Registrering av brakialt systolisk trykk

Trinn 1 - sette pa mansjetten Trinn 2 - finne pulsen Trinn 3 - pafore gel og sette pa probe

Pafar en egnet mengde gel pa huden over
brakialarterien. Sett dopplerproben pa hudoverflaten
med proben i en vinkel pa 45° i forhold til arterien og
probespissen pekende mot hjertet. Juster posisjonen
pa proben for & fa det beste signalet.

Sett mansjetten pa overarmen, rett over albuen. Brakial puls kan finnes normalt ved manuell palpasjon.
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S Hold dopplerproben som
Plasser dopplerenheten om den var en penn. Hvis du
pé et flatt underlag og hviler hdnden pé pasientens
sl den pa slik at du kan arm, bidrar det til & unngd &
bruke maleren med miste pulsen og fa hjelp til
den andre handen. & oppnd riktig vinkel.
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Trinn 4 - blase opp mansjetten og lese av trykket Trinn 5 - gjenta

Observer trykkmaleren og blas opp mansjetten til du ikke lenger registrerer puls med dopplerenheten. Fortsett med a Gjenta disse trinnene for a finne og notere brakialt
blase opp til et trykk som er 20 mmHg hgyere enn trykket var pa det tidspunktet du herte den siste pulsen. trykk i den andre armen. Det hgyeste brakiale trykket

(fra venstre eller hgyre arm) er nevneren i ABPI-
Slipp trykket ut langsomt fra mansjetten mens du holder proben i samme posisjon. Registrer trykket nar pulsen forholdsligningen.

kommer tilbake, dette er det systoliske brakiale trykket.

(YL

~
‘»
-’

Kontroller at
lufttemmeventilen
er lukket for
oppblasing.

Husk at det kun er
det systoliske trykket
som oppnds ved
ABPI-tester.
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Maling av tatrykk / tabrakial trykkindeks TBPI

Trinn 1 - sette pa mansjetten Trinn 2 - koble til settet

Plasser tamansjett i passende starrelse rundt taen

Fest tamansjetten til maleren og PPG-enheten

HUNTLEIGH

ﬁh— -— S

T-ror / l Den lengste delen av T-roret skal
l vaere koblet til tamansjetten.

dopplex

o
<
=

OO0
OO0 =
00O
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sekvensen
som video

Trinn 3 -- sette pa tasensoren

Fest PPG-sensoren til taspissen med kirurgisk tape eller lignende, sla pa enheten og kontroller at en pulskurve vises

pa skjermen. ' 0 ‘

g

Q / I J \q
\

)
©

o

Plasser sensoren midt pa baksiden av taen. Kontroller at hele sensoren ligger flatt mot huden og at den er godt
festet. Siden sensoren er falsom og kan fange opp den minste bevegelse, vil malingene bli ungyaktige hvis den ikke
er riktig plassert.

X
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Maling av tatrykk / tabrakial trykkindeks TBPI

Trinn 4 - sla pa dopplerenheten Trinn 5 - finne pulsen

Trykk og hold inne den venstre, gra knappen i 1sekund Fer du blaser opp, ma du forsikre deg om at det vises

for a sla pa dopplerenheten. en jevn bglgeform pa skjermen (la det ga minst 6
sekunder).

Merk at bglgeformene kan se annerledes ut enn pa
bildet nedenfor og at de kan variere fra pasient til -2
pasient.

DMK
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Trinn 6 - blase opp tamansjetten

Trykk pa toppen av avtrekkeren til maleren til den
klikker (A), og klem deretter pa pzeren (B) for a
blase opp mansijetten til balgeformen er flat pa hele
skjermen (minst 10 s).

o l
&\\\\ o 9

s,

o,
130 %,

20 Z

Ikke begynn
atomme

L I ———

10/01/2024 12:40

160 mmHg

10/01/2024 12:40

1x

250 mmHg

HUNTLEIGH ACADEMY
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Maling av tatrykk / tabrakial trykkindeks TBPI

Trinn 7 - tomme mansjetten

Nar bglgeformen er flat i en hel periode
(minst 10 s), begynn a temme mansjetten
sakte ved a plassere pekefingeren forsiktig
pa utlgseren pa maleren.

Trykk pa avtrekkeren til den hvite linjen
forblir i det granne omradet under hele
temmingen. Dette bidrar til 3 temme luft
ved en jevn hastighet pa 3 mmHg. Hvis
mansjetten ikke temmes langsomt og jevnt
(ca. 3 mmHg), vil den hvite linjen bevege
seg fra venstre til hgyre i det rade omradet
og gi ungyaktige avlesninger. Nar sensoren
registrerer pulsen, stopper skjermen
automatisk og viser en bglgeform og
trykkavlesningen. Husk a temme mansjetten
helt for luft etter at tatrykket er oppnadd.

Ved & p-Icssere

pekefingeren under

avtrekkeren féar du

ekstra kontroll over
temmingen.
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Trinn 8 -
lese av trykket

Trykkavlesningen kan
beveges fra venstre
til hgyre.

Kontroller at den
vertikale linjen for
trykkavlesningen

er pa den delen av
bolgeformen som
indikerer en puls. Ved
hjelp av klinisk skjenn

kan den vertikale linjen

beveges lenger mot
hayre for a fa en mer
ngyaktig avlesning.

HUNTLEIGH

10/01/2024 12:40

141 mmHg

10/01/2024  12:40

125mmbg

1000172024  12:40

141 mmiig

10/01/2024  12:40

141 mmiig

Trinn 9 - bekrefte avlesningen
Trykk pa den midterste, gra
knappen under den granne haken

for & bekrefte avlesningen av
balgeformen.

HUNTLEIGH

10/01/2024 12:40

125mmMg

WL
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Beregning av tabrakial trykkindeks

TBPI skal beregnes per TBPI-beregninger

ekstremitet ved a dele
det systoliske trykket

i taen pa hver fot med
det hayeste av de to

Systolisk trykk i taen

Hayest brakialt systolisk

systoliske brakiale trykk
trykkene.
BRAKIAL BRAKIAL
HOYRE TBPI VENSTRE TBPI
—> =75 =115 <+—
140 <« > 140
=0.54 = 0.82
75 115
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Ofte stilte sparsmal

Hvor mange fotpulser maler du?

Minst to arterier pa hver fot, f.eks.

dorsalis pedis eller fremre og bakre skinnebeinsarterie
eller fibularis (NB! Inkluder alltid fibularis for personer
med diabetes/mistenkt diabetes)

Hvorfor madle trykket i begge armene og bruke

den hoyeste avlesningen?

Nar skal tatrykket males?

* Nar ABPI>1,3

* Nar det er mistanke om eller kjent forekomst av
arteriell forkalkning, f.eks. hos personer med diabetes

* Nar dopplerbglgeformer og ABPI ikke stemmer
overens.

Hvorfor bruker du den hoyeste av de to
malingene i foten?

Hvilke sonder skal du bruke for a ta ABI-
malinger?

Vi anbefaler en EZ8XS-sonde til generell bruk og
en VP5XS til overvektige pasienter og edematgse
ekstremiteter.

I hvilken retning skal dopplersonden holdes nar
man oppdager stremming mot normal retning?

Dette sikrer at det systoliske trykket ligger naermest
det systemiske trykket, spesielt hvis det foreligger
arteriesykdom.

Hvilke ABPI-verdier gjor det mulig & bruke

kompresjonsbehandling?

Verdier mellom 0,8 og 1,3 forutsatt at den helhetlige
vurderingen av pasienten ogsa har utelukket arteriell
insuffisiens.

Dette vil bestemme om det er tilstrekkelig blodstrem
til foten fra en av arteriene.

Mot hjertet. Dette sikrer at balgeformene registreres
korrekt.
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As a proud member of the Arjo family, we have been committed to supporting healthcare professionals in improving outcomes
and enhancing patient wellbeing since 1979. We do this through our proven solutions for Vascular Assessment & Treatment and
Fetal & Patient Monitoring. With innovation and customer satisfaction as our guiding principles, we strive for clinical excellence

and improved performance, for life.
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