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Introduktion

ABPI- og TBPI-vurderinger har en

rcekke anvendelsesmuligheder, lige fra
diagnosticering af PAD og bestemmelse af
arsagen for sar pd underekstremiteterne
til at indgd i en overordnet kardiovaskulcer
risikovurdering.

Dette dokument giver en omfattende, trinvis
vejledning i at udfere bade ABPI- og TBPI-
vurderinger, fra valg af udstyr til beregning
af det endelige resultat.

Hold gje med nyttige tips og rdd fra vores
erfarne team og praktiserende iy
lceger, som vi har medtaget for at :@'_
gere det lettere og mere pdlideligt =
at udfere vurderingerne.

Denne vejledning gar ikke i dybden med
rationalet bag vurderingerne, eller hvordan
man fortolker resultaterne. Du kan finde
flere oplysninger om disse emner pd
Huntleighs hjemmeside.

Vi hdber, at dette dokument vil veere nyttigt
for dig og dine kolleger som opslagsveerk og
treeningsredskab i fremtiden.
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Valg af udstyr

Du skal bruge en vaskulcer Doppler med den rigtige sonde. Der findes en reekke
dopplere med mulighed for audio, flowretningsindikator og balgeform.

D900 - audio SD2 - audio og indikation af flow DMX - audio og visualisering af bolgeform
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Trifasisk bolgeform

Normale trifasiske

Doppler-bglgeformer - som -

har tre forskellige faser,
frem-tilbage-frem.

Dette kan heres i stereo,
hvor flowet over linjen
heres i venstre kanal, og
flowet under linjen hgres i
hgjre kanal.

Bifasisk bolgeform

Bifasiske Doppler-
balgeformer er
sadvanligvis normale, men
har mistet den tredje fase,
hvilket normalt skyldes en
aldringsproces.

Monofasisk bolgeform

Unormale, monofasiske
balgeformer, som er tegn -
pa PAD.

Bemaerk tabet af det
omvendte flow, dvs. ingen -
balgeform under nullinjen.

Blodtryksmanchet

En blodtryksmanchet i den rigtige
starrelse. Manchettens blzere skal
vaere mindst 80 % af omkredsen af den
ekstremitet, der vurderes.

Blodtryksmaler

Den blodtryksmaler, du bruger, skal
have en ngjagtigt kalibreret skive, sa du
kan aflaese trykket, og en udlgser til at
styre udlasningen af lufttrykket.

Gel til ultralyd

| modsaetning til andre geler eller
smgremidler er ultralydsgel designet til
at muliggare transmission af det klare
ultralydssignal, der er nadvendigt for at
vurdere syge ekstremiteter.

Saet:

Huntleigh leverer sat, der
indeholder alt det udstyr,
der kraeves for at udfere
ABPI- og TBPI-vurderinger.

HUNTLEIGH ACADEMY
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Indstillinger i brugen af sonde
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VP4XS
En 4 MHz Doppler-sonde
med hgj fglsomhed til
pavisning af dybtliggende kar.
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VP5XS

En 5 MHz Doppler-sonde med
hgj falsomhed til sddematase
ekstremiteter og dybtliggende
kar.

Den ideelle sonde som
supplement til Easy 8 til ABPI-
malinger.

A
083
v

v

VP8XS

En 8 MHz Doppler-sonde med
hgj falsomhed, som gar det
lettere at pavise perifere kar
og forkalkede arterier.

¢ M

i Gor det Iettere at
opretholde kontakt
med karret under
oppumpning og
temning
EZ8XS
Easy8 8 MHz Doppler-

sonden med hgj falsomhed
indeholder vidvinkel
teknologi, der gar det nemt
at lokalisere karret.

<
:@G

[

VP10XS

En 10 MHz Doppler-sonde
med hgj fglsomhed til
pavisning af mindre kar i
specialiserede overfladiske.
anvendelser.



Maling og beregning af ABPI

ABPI er et forhold, der bestar af blodtrykket i overarmen (arteria brachialis) og blodtrykket
i underekstremiteten (arteria dorsalis pedis og arteria tibialis posterior). Denne vejledning
giver en trinvis tilgang til at udfere ABPI-maling.

HUNTLEIGH ACADEMY 7



Forbered patienten

Lad patienten hvile i rygleje

Patienten skal helst veere i ro i 10 minutter R
i rygleje, afslappet med stgtte under hoved :@:
og hale. =

Stramt tej skal fjernes fra
begge arme og begge ben for
at muliggere korrekt placering

af blodtryksmanchetten og
forhindre drepresseeffekten.

?

qu;hvis Hvis patienten ikke kan Iiogge fladt, '
oy skal fedderne lgftes op pa linje

kan ligge med overarmen.
fladt?
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Forklar proceduren for patienten

vanskeligt at

optage signaler.

Rumtemperaturen skal helst 40_5 =100
vaere hojere end 24 grader, sa E =
karrene kan udvide sig og gare 30= = 6o
signaloptagelsen meget lettere. i§
20=|=

-
o

ool

o

En behagelig
temperatur vil veere

>24°C.
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Registrering af det brachiale systoliske tryk

Trin 1- Saet manchetten pa Trin 2 - Find pulsen Trin 3 - Pafor gel og sonde

Seet manchetten pa overarmen, lige over albuen. Brachalpulsen kan normalt findes ved Pafar en passende maengde gel pa huden over arteria
manuel palpation. brachialis. Anbring Doppler-sonden pa hudoverfladen
med sonden i en vinkel pa 45° i forhold til arterien

og med sondespidsen pegende mod hjertet. Juster
placeringen af sonden for at finde det bedste signal.
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S . Hold Doppler-sonden, som
Placer doppleren pd en om det var en kuglepen.
flad oveﬁrflode, og teend Hvis du hviler handen pa
den, sd du wkon bruge pdtientens arm, bevarer
blodtryksmaler%n med du pulskontakten og
den anden héand. opndr den korrekte
vinkel.
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Trin 4 - Pump manchetten op og aflaes trykket

Trin 5 - Gentag
Hold gje med trykmaleren, og push manchetten op, indtil du ikke laengere kan registrere en puls med doppleren. Bliv ved Gentag disse trin for at opna og nedskrive det
med at puste op til et tryk, der er 20 mmHg hgjere end det tryk, der var pa det tidspunkt, hvor du herte den sidste puls. brachiale tryk for den anden arm. Det hgjeste

) i ) i brachiale tryk (fra venstre eller hgjre arm) er
Fjern langsomt trykket fra manchetten, mens du fastholder sondens position. Registrer trykket, nar pulsen vender naevneren i ABPI-forholdsligningen.
tilbage. Det er det brachiale systoliske tryk.

(YL

~
‘»
-’

Kontrollér, at
udlgserventilen
er lukket for
oppustning.

Husk, at det kun er
det systoliske tryk,
der madles ved
ABPI-tests.

HUNTLEIGH ACADEMY 1



Registrering af trykket i arteria pedalis dorsalis

Trin 1- Saet manchetten pa Trin 2 - Find pulsen

Szaet manchetten pé anklen ||ge over malleolus. Fodpu|sen kan n0g|e gange findes med manuel

palpation.

Placer doppleren pa en
flad overflade, og teend
den, s& du kan bruge
blodtryksmaleren
med den anden
hand.

12 HUNTLEIGH ACADEMY

Trin 3 - Pafor gel og sonde

Pafer en passende mangde gel pa huden over dorsalis
pedis. Anbring Doppler-sonden pa hudoverfladen med
sonden i en vinkel pa 45° i forhold til arterien og med
sondespidsen pegende mod hjertet.

Juster placeringen af sonden for
at finde det bedste signal.

Ay

~
‘»
-’

Find arteria dorsalis pedis
(DPA) ved at fere doppleren
fra ankelens indvendige til
udvendige side hen over
forsiden p& ankelen.
Doppleren vil krydse
DPA'en.

(S
~ L d
A
4 ~

Hvis du har p:oblemer med
at finde DPA pé forsiden af

ankelen, skal du starte mellem
storetden og anden td og
fere sonden ind mellem
knoglerne for at finde
fodbuen.



sekvens
som video

Trin 4 - Pump manchetten op

Pump manchetten op, hold gje med trykmaleren, og lyt efter det punkt, hvor du ikke
lzengere kan hgre en puls fra doppleren. Bliv ved med at puste op til et tryk, der er 20
mmHg hgjere end det tryk, der var pa det tidspunkt, hvor du harte den sidste puls.

HUNTLEIGH

Kontrollér, at
udlgserventilen
er lukket for
oppustning.

Trin 5 - Aflaes trykket

Fjern langsomt trykket fra manchetten, mens du fastholder sondens position, og

registrer trykket. Nar pulsen vender tilbage, er denne det systoliske tryk i dorsalis pedis.

ANV

~ L
-v-
L ~

Ved at placere fingeren
under udlgseren far
man ekstra kontrol

over temningen.

HUNTLEIGH ACADEMY
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Registrering af trykket i arteria tibialis posterior

Trin 1- Saet manchetten pa Trin 2 - Find pulsen Trin 3 - Pafor gel og sonde
Seet manchetten pa anklen lige over malleolus. Fodpulsen kan nogle gange findes ved manuel Pafer en passende mangde gel pa huden over
palpation. arteria tibialis posterior. Anbring Doppler-sonden pa

hudoverfladen med sonden i en vinkel pa 45° i forhold

(YL

~ L
-\/-
L4 ~

Placer manchetten med
slangen op ad benet
for at forhindre, at
slangen kommer i
vejen for sonden
og gelen.

14 HUNTLEIGH ACADEMY

til arterien og med sondespidsen pegende mod
hjertet. Juster placeringen af sonden for at finde det
bedste signal.

(YL
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Anbring doppler sonden lige
bag hejre malleolus medialis
(f.eks. den indre ankelknogle)
i en vinkel p& 45°, og fer den
bagud mod akillessenen.
Du krydser arteria tibialis
posterior (PTA).

Serg for, at du har

nok gel til at f& god
kontakt med huden.




Se denne

sekvens

som video
Trin 4 - Pump manchetten op Trin 5 - Aflaes trykket
Pump manchetten op, hold gje med trykmaleren, og lyt efter det punkt, hvor du ikke Fjern langsomt trykket fra manchetten, mens du fastholder sondens position, og
lzengere kan hgre en puls fra doppleren. Bliv ved med at puste op til et tryk, der er 20 registrer trykket. Nar pulsen vender tilbage, er denne det systoliske tryk i tibialis
mmHg hgjere end det tryk, der var pa det tidspunkt, hvor du harte den sidste puls. posterior.

HUNTLEIGH
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Beregning af ABPI (Ankle Brachial Pressure Index)

ABPI skal beregnes

pr. ekstremitet ved at
dividere det hgjeste
systoliske tryk ved
anklen med det hgjeste
af de to brachiale
systoliske tryk, hvilket
giver en ABPI pr.
underekstremitet.

Normal ABPI-ratio er
lig med eller stgrre end
1,00, men ikke starre
end 1,3 (tjek lokal politik
pa dette punkt)

16 HUNTLEIGH ACADEMY

ABPI-beregninger

Hajeste systoliske
ankeltryk (for hvert
ben) Hajeste brachiale
systoliske tryk.

HQJRE ABPI

BRACHIALIS

145

BRACHIALIS

150

VENSTRE ABPI

=120 <—

> 150

=0.80

Tibialis posterior

80
85

Tibialis posterior

120

15

Dorsalis pedis

Dorsalis pedis



Maling aof tryk i ta/TBPI
(Toe Brachial Pressure Index)

TBPI-malingerne i hgjre/venstre taeer foretages ofte, hvis ABPI-malingerne er haje, eller
hvis ankelarterierne vurderes som usammentrykkelig ved ABPI-malingen. Mens malingen af
ankelbrachialindekset kan blive upalidelig, nar arteriestivheden stiger, er tabrachialindekset
mindre falsomt over for vaskulaer stivhed.

4

Saet til ankel- og tatryk (ATP, Ankle & Toe Pressure)
Tatryk: (TBPI)

Dette szt indeholder alle de delementer, der er nadvendige
for at foretage ABPI og TBPI, herunder:

- DMX Digital Doppler /__,,;fx——"“
og oplader

- 8MHz vidvinkel
Doppler-sonde \

H

Ph . |
- APPG-sonde og adapter
- Tamanchetter og luftpumpe Q \"‘.\\
- Arm- og ankelmanchetter T T
- Udlgserdrevet blodtryksmaler :
- Neuropen -

’__,_-‘
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Forbered patienten

Lad patienten hvile i rygleje

Patienten skal helst vaere i ro i 10 minutter R
i rygleje, afslappet med statte under :@:

hoved og hzle. =
Stramt tej skal fjernes fra
begge arme og begge ben for
at muliggere korrekt placering
af blodtryksmanchetten og
forhindre drepresseeffekten.

?

qu;hvis Hvis patienten ikke kan Iiogge fladt, '
oy skal fedderne lgftes op pa linje

kan ligge med overarmen.
fladt?
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Forklar proceduren for patienten

vanskeligt at

optage signaler.

Rumtemperaturen skal helst 40_5 =100
vaere hojere end 24 grader, sa E =
karrene kan udvide sig og gare 30= = 6o
signaloptagelsen meget lettere. i§
20=|=

-
o

ool

o

En behagelig
temperatur vil veere

>24°C.
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Registrering af det brachiale systoliske tryk

Hvis du netop har afsluttet en ABPI, skal du genbruge det systoliske tryk i overarmen og ga direkte til tatryk.
Trin 1- Saet manchetten pa Trin 2 - Find pulsen Trin 3 - Pafor gel og sonde

Seet manchetten pa overarmen, lige over albuen. Brachalpulsen kan normalt findes ved manuel Pafar en passende mangde gel pa huden over arteria
palpation. brachialis. Anbring Doppler-sonden pa hudoverfladen
med sonden i en vinkel pa 45° i forhold til arterien
og med sondespidsen pegende mod hjertet. Juster
placeringen af sonden for at finde det bedste signal.

~ L4
-,/-
. ~

Hold Doppler-sonden, som
om det var en kuglepen.
Hvis du hviler handen pa
patientens arm, bevarer

du pulskontakten og
opndr den korrekte
vinkel.

Placer doppleren pé en
flad overflade, og teend
den, sé du kan bruge
blodtryksmdleren med
den anden hénd.

20 HUNTLEIGH ACADEMY



Trin 4 - Pump manchetten op og aflaes trykket

Trin 5 - Gentag
Hold gje med trykmaleren, og pump manchetten op, indtil du ikke laengere kan registrere en puls med doppleren. Bliv ved Gentag disse trin for at opna og nedskrive det
med at puste op til et tryk, der er 20 mmHg hgjere end det tryk, der var pa det tidspunkt, hvor du herte den sidste puls. brachiale tryk for den anden arm. Det hgjeste

) i ) i brachiale tryk (fra venstre eller hgjre arm) er
Fjern langsomt trykket fra manchetten, mens du fastholder sondens position. Registrer trykket, nar pulsen vender naevneren i ABPI-forholdsligningen.
tilbage. Det er det brachiale systoliske tryk.

(YL

~
‘»
-’

Kontrollér, at
udlgserventilen
er lukket for
oppustning.

Husk, at det kun er
det systoliske tryk,
der males ved
ABPI-tests.
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Maling af tatryk/TBPI (Toe Brachial Pressure Index)

Trin 1 - Saet manchetten pa Trin 2 - Tilslut saettet

Placer en tamanchet i passende starrelse Saet tamanchetten pa blodtryksmaleren og PPG-enheden.
omkring taen.

HUNTLEIGH
SO -
"—g_ T-slange / l Den lzengste del af T-slangen skal
a l vaere forbundet med tamanchetten.
o
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sekvens
som video

Trin 3 - Pafor tdsensor

Saet PPG-sensoren fast pa taspidsen med kirurgisk tape eller lignende, taend for enheden, og kontroller, at der er 0
fundet en pulsbalgeform pa skaermen. ' ‘

g

Q // I J \q
\

)
©

o

Placer sensoren midt pa bagsiden af taen. Sgrg for, at hele sensoren ligger fladt mod huden, og at den sidder godt
fast. Da sensoren er falsom og kan opfange den mindste bevaegelse, vil malingerne vaere ungjagtige, hvis de ikke er
placeret korrekt.

X
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Maling af tatryk/TBPI (Toe Brachial Pressure Index)

Trin 4 - Teend for doppleren Trin 5 - Find pulsen

Tryk og hold den venstre, gra knap nede i 1sekund for Fer oppustning skal du sikre dig, at der vises en

at teende for doppleren. ensartet balgeform pa skarmen (vent mindst 6
sekunder).

Bemeerk, at balgeformerne kan se anderledes ud
end pa billedet nedenfor og kan variere fra patient

til patient. \ _
E

®

5
(=%
[
(o)
©

DMK
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Trin 6 - Pust tamanchetten op

Tryk @verst pa udlaseren pa blodtryksmaleren, indtil
den klikker (A), og tryk derefter pa bolden (B) for at
pump manchetten op, indtil balgeformen er flad pa
hele skeermen (mindst 10 sekunder)

10/01/2024 12:40

Begynd ikke at
tomme luften ud

L I ———

10/01/2024 12:40
1x

160 mmHg

250 mmHg

HUNTLEIGH ACADEMY
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Maling af tatryk/TBPI (Toe Brachial Pressure Index)

Trin 7 - Tom luften ud af manchetten

Nar bglgeformen er flad pa hele skaermen
(mindst 10 sekunder), pabegyndes langsomt
temningen af manchetten ved at placere
pegefingeren forsigtigt pa blodtryksmalerens
udlgser.

HUNTLEIGH

160 mmtig
Tryk sa meget pa udlgseren, at den hvide
linje forbliver i det grenne omrade under
hele temningen. Det giver udtemningen

en ensartet hastighed pa 3 mmHg. Hvis
manchetten ikke temmes for luft med en
langsom, ensartet hastighed (ca. 3 mmHg),
vil den hvide linje svinge fra venstre til hgjre i
det rede omrade og give ungjagtige malinger.
Nar sensoren registrerer pulsen, stopper
skaermen automatisk og viser en bglgeform
og trykaflaesningen. Husk at temme
manchetten helt for luft, nar tatrykket er
opnaet.

Ved at placere fingeren
under udlgseren fas
ekstra kontrol over

temningen.

26 HUNTLEIGH ACADEMY
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Trin 8 - Aflzes trykket

Trykaflaesningen kan
flyttes fra venstre til
hajre.

Serg for, at den lodrette
linje i trykaflaesningen
er pa den del af
bolgeformen, der
angiver en puls.

Ved hjzelp af klinisk
vurdering kan den
lodrette linje flyttes
lengere til hgjre for
at fa en mere pracis
aflaesning.

HUNTLEIGH

10/01/2024 12:40

141 mmHg

10/01/2024  12:40

125mmbg

_ _/’V\/ m\/\/\/\/f,\

1000172024  12:40

141 mmiig

10/01/2024  12:40

141 mmiig

Trin 9 - Bekraeft aflaesning

Tryk pa den midterste gra knap
under det granne flueben for
at bekreaefte aflaesningen af
balgeformen.

HUNTLEIGH

10/01/2024 12:40

125mmMg

LA

v -

ar e
O

HUNTLEIGH ACADEMY
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Beregning af TBPI (Toe Brachial Pressure Index)

TBPI skal beregnes for
hver ekstremitet ved at
dividere det systoliske
tryk i taen pa hver fod
med det hgjeste af de
to brachiale systoliske

tryk.

28
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TBPI-beregninger

Taens systoliske tryk

Hajeste brachiale
systoliske tryk

BRACHIALIS BRACHIALIS
135 140
HOJRE TBPI VENSTRE TBPI
—» =75 =115 <—
140 <« > 140
=0.54 =0.82
75 115



Ofte stillede sporgsmail

Hvor mange fodpulser maler man?

Mindst to arterier pa hver fod, f.eks.

dorsalis pedis eller tibialis anterior og tibialis posterior
eller peronealis (NB. Medtag altid peronealis for
personer med diabetes/mistaenkt diabetes)

Hvorfor madle trykket i begge arme og tage den
hojeste maling?

Dette sikrer, at det systoliske tryk er taettest pa det
systemiske tryk, iszer hvis der er arteriesygdom til stede

Hvilke ABPI-vcerdier giver dig mulighed for at

anvende kompressionsbehandling

Vardier mellem 0,8 og 1,3, forudsat at den holistiske
patientvurdering ogsa har udelukket arteriel
insufficiens

Hvornar skal tatryk males?

* Nar ABPI >1,3

* Nar der er mistanke eller viden om arteriel
forkalkning, f.eks. hos personer med diabetes

* Nar Doppler-bglgeformer og ABPI ikke
stemmer overens

Hvorfor bruger man den hgjeste af de to
madlinger i foden?

Dette vil afgare, om der er tilstraekkelig
blodgennemstremning til foden fra en af arterierne

Jeg kan ikke fa en stabil flad linje, nér jeg
pumper tamanchetten op. Hvad gor jeg forkert?

Hvis Doppler-apparatet undertiden viser et signal, nar
man har pumpet manchetten op, skyldes det muligvis
ikke noget, der sker i karret. En af arsagerne kan vare,
at patienten bevaeger sig. En anden faktor kan vaere
elektrisk interferens, der forarsager artefakter pa
Doppler-apparatet. Forsgg at fjerne alle enheder, der
kan forarsage interferens, herunder mobiltelefoner,
fra omradet for at sikre en stabil, flad linje, inden man
temmer manchetten for luft.

Hvilke sonder skal man bruge til at foretage
ABI-malinger?

Vi anbefaler en EZ8XS-sonde til almindelig brug og
en VP5XS til overvaegtige patienter og edemataese
ekstremiteter

| hvilken retning skal Doppler-sonden holdes,
nar refluks detekteres?

Mod hjertet. Dette sikrer, at balgeformerne optages
korrekt
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Bemcerkninger
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A MEMBER OF THE ARJO FAMILY

Besag vores e-learning-akademi for
at se dette indhold pd dit sprog.

HUNTLEIGH ACADEMY
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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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