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Wprowadzenie

Oceny ABPI i TBPI majg wiele zastosowan,
od diagnozowania PAD i okreslania etiologii
ran konczyn dolnych po tworzenie czesci
0go6lnej oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.

Niniejszy dokument zawiera kompleksowy
przewodnik krok po kroku dotyczgcy
przeprowadzania ocen ABPI i TBPI, od
wyboru sprzetu po obliczenie wyniku
koncowego.

Zwré¢ uwage na pomocne wskazowkii g 1,
porady naszego doswiadczonego :@:
zespotu i starszych praktykéw, ktore  “LOT
zawarlismy, aby utatwic przeprowqdzonie-
ocen i uczynic¢ je bardziej wiarygodnymi.

Niniejszy przewodnik nie omawia przestanek
stojgcych za ocenami ani sposobu
interpretacji wynikow. Wiecej informacji

na ten temat mozna znalez¢ na stronie
internetowej Huntleigh.

Mamy nadzieje, ze niniejszy dokument
bedzie przydatny dla Ciebie i Twoich
wspodtpracownikdéw jako pomoc referencyjna
i szkoleniowa w przysztosci.

HUNTLEIGH ACADEMY 3



Wybor sprzetu

Potrzebny jest doppler naczyniowy z podtgczong odpowiednig sondg. Dostepnych jest wiele
dopplerdw, poczgwszy od opcji tylko dzwieku, wskaznika kierunku przeptywu i przebiegu fali.

D900 - tylko dzwiek

SD2 - wskazanie przeptywu

DMX - Wizualizacja przebiegu fali
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Przebieg tréjfazowy

Normalne tréjfazowe
przebiegi dopplerowskie -
ktére maja trzy rézne fazy,
przéd-tyt-przéd.

Mozna to ustyszec¢ w stereo
z przeptywem powyzej linii
styszalnym w lewym kanale
i przeptywem ponizej linii
styszalnym w prawym
kanale.

Przebieg dwufazowy

Dwufazowe fale
dopplerowskie sg zwykle
normalne, ale utracity
trzecia faze, zwykle z

powodu procesu starzenia.

Przebieg jednofazowy

Nieprawidtowe,
jednofazowe przebiegi
wskazujgce na PAD.

Zwréc¢ uwage na utrate
przeptywu wstecznego, tj.
brak przebiegu fali ponizej
linii zerowe;.
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Mankiet BP

Mankiet do pomiaru cisnienia krwi o
odpowiednim rozmiarze. Pecherz mankietu
musi wynosi¢ co najmniej 80% obwodu
ocenianej koriczyny.

Sfigmomanometr

Uzywany sfigmomanometr musi mie¢ doktadnie
skalibrowane pokretto, aby umozliwi¢ odczyt
ci$nienia i spust do kontrolowania uwalniania
cis$nienia powietrza.

Zel do USG

W przeciwienstwie do innych zeli lub
lubrykantéw zel do USG zostat zaprojektowany
tak, aby umozliwié transmisje wyraznego sygnatu
ultradzwiekowego potrzebnego do oceny chorych
koriczyn.

Zestawy

Huntleigh dostarcza zestawy
zawierajace caty sprzet
wymagany do przeprowadzania
ocen ABPI i TBPI.

HUNTLEIGH ACADEMY

5



6

Opcje sondy
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VP4XS

Sonda dopplerowska o
wysokiej czutosci 4 MHz do
wykrywania gteboko lezgcych
naczyn krwionosnych.

HUNTLEIGH ACADEMY
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VP5XS

Sonda dopplerowska o

wysokiej czutosci 5 MHz do
obrzeknietych konczyn i gteboko
lezacych naczyn.

Idealna sonda jako uzupetnienie
Easy 8 do pomiaréw ABPI.

IS
%

2

VP8XS

Sonda dopplerowska o
wysokiej czutosci 8 MHz
utatwia wykrywanie naczyn
obwodowych i zwapniatych
tetnic.

Ay

< P95
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g tatwiejszy kontakt z
naczyniem pOdCZGS
napetniania i
oprézniania.
EZ8XS
Sonda dopplerowska Easy8
8MHz o wysokiej czutosci
wykorzystuje technologie
szerokiej wigzki, aby
umozliwic tatwa lokalizacje
naczynia.
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VP10XS

Sonda dopplerowska o
wysokiej czutosci 10 MHz
do wykrywania mniejszych
naczyn w specjalistycznych
zastosowaniach
powierzchownych.



Pomiar i obliczanie ABPI

ABPI to stosunek ci$nienia krwi w ramieniu (tetnica ramienna) do cisnienia krwi w
konczynie dolnej (tetnica grzbietowa stopy i tetnica piszczelowa tylna). Niniejszy
przewodnik przedstawia krok po kroku podejscie do wykonywania pomiaréw ABPI.

HUNTLEIGH ACADEMY
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Przygotowanie pacjenta

Utéz pacjenta w pozycji lezacej na plecach

Pacjent powinien odpoczywac najlepiej M
przez 10 minut w pozycji lezgcej na plecach, :@:
zrelaksowany, z podparta gtowg i pietami. =

Nalezy zdjg¢ ciasnq odziez
z obu ramion i obu ndg,
aby umozliwi¢ prawidtowe
umieszczenie mankietu do
pomiaru cisnienia krwi
i zapobiec efektowi
opaski uciskowej.

?

[ ] 209 g 0 o . 5 -
Jesli pacjent nie jest w stanie leze¢ 4

T ptasko, unies jego stopy tak, aby
lezeé¢ ptasko? byty w jednej linii z ramieniem.

Co zrobi¢, jesli
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Wyjasnienie procedury pacjentowi

obwodowe moze byc¢ zaburzone, a
rejestrowanie sygnatéw moze byc¢

utrudnione.

Temperatura w pomieszczeniu

powinna by¢ wyzsza niz 24 stopnie,
co pozwala na rozszerzenie naczyn
krwionosnych i znacznie utatwia
rejestracje sygnatu.

Komfortowa
temperatura to

>24°C.
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Rejestrowanie cisnienia skurczowego w tetnicy ramiennej

Krok 1 - Natozenie mankietu Krok 2 - Zlokalizowanie tetna Krok 3 - Natozenie zelu i sondy

Zat6z mankiet na ramig, tuz nad tokciem. Tetno w tetnicy ramiennej mozna zwykle znalez¢ za Nat6z odpowiednig ilo$¢ zelu na skére nad tetnica

pomocg recznego badania palpacyjnego. ramienna. Przyt6z sonde dopplerowska do powierzchni
skéry pod katem 45° do tetnicy, z koncéwka sondy
skierowang w strone serca. Dostosuj potozenie sondy,
aby znalezZ¢ najlepszy sygnat.

\l., (YL

-~ 3 ~ L4
-(v)=- -(v)-

Trzymo? sonde
Doppler na ptaskiej dopplerowskg jak dtugopis.
powierzchni i wiqcz je, Oparcie dtoni na ramieniu
co pozwoli na uzycie pacjenta pomoie uni!(nqé
drugiej reki do obstugi zgubienia tetna i
sfigmomanometru. pomoze w osiggnigciu
prawidtowego kata.

Umieé¢ urzqdzenie

10 HUNTLEIGH ACADEMY



Obejrzyj te

sekwencje
jako wideo
Krok 4 - Napetnienie mankietu i odczyt cisnienia Krok 5 - Powtérzenie
Obserwujac manometr, napetnij mankiet, az przestaniesz wykrywac tetno za pomoca Dopplera. Kontynuuj napetnianie Powtérz te kroki, aby uzyskac i zapisac ci$nienie w
do uzyskania cisnienia 0 20 mmHg wyzszego niz ciSnienie w momencie, gdy ustyszate$ ostatnie tetno. tetnicy ramiennej w drugim ramieniu. Najwyzsze
ci$nienie w tetnicy ramiennej (z lewego lub prawego
Powoli spuszczaj cisnienie z mankietu, utrzymujac pozycje sondy. Zapisz ci$nienie, gdy tetno powrdci, jest to cinienie ramienia) jest mianownikiem réwnania wskaznika ABPI.

skurczowe w ramieniu.

(r'

(YL

~
‘»
-’

Nalezy pamigta¢, ze w
testach ABPI uzyskuje
sig tylko cisnienie
skurczowe.

Przed napetnieniem
sprawdz, czy zawor
spustowy jest
zamkniegty.

HUNTLEIGH ACADEMY 1



Rejestrowanie cisnienia w tetnicy grzbietowej stopy

Krok 1 - Natozenie mankietu Krok 2 - Zlokalizowanie tetna

Zat6z mankiet na dolng czes$¢ podudzia tuz nad kostka. Puls na stopie mozna czasem znalez¢ za pomocg
recznego badania palpacyjnego.

(YL

~ L
-\/-
L4 ~

Umies¢ urzqdzenie
Doppler na ptaskiej
powierzchni i wiqcz je,
co pozwoli na uzycie
drugiej reki do obstugi
sfigmomanometru.

12 HUNTLEIGH ACADEMY

Krok 3 - Natozenie zelu i sondy

Natozy¢ odpowiednig ilo$¢ zelu na skére nad
grzbietem stopy. Przyt6z sonde dopplerowska do
powierzchni skéry pod katem 45° do tetnicy, z
koricéwka sondy skierowang w strone serca. Dostosuj
potozenie sondy, aby znalez¢ najlepszy sygnat.

ANV

~ L
-V-
. ~

Znajdz tetnice grzbietowq
stopy (DPA), przesuwajgc
Doppler poprzecznie od
wewnegtrznej do. Doppler
przekroczy granice DPA.

Jedli masz trudnosci ze
znalezieniem DPA w przedniej
czgci stopy, zacznij miedzy
paluchem a drugim palcem
stopy i gtowice sondy
proksymalnie migdzy
kos¢mi, aby znalez¢
tuk stopy.




Obejrzyj te
sekwencje
jako wideo

Krok 4 - Napetnienie mankietu
Napetnij mankiet, obserwuj manometr i nastuchuj punktu, w ktérym przestaniesz

styszec tetno z Dopplera. Kontynuuj napetnianie do uzyskania ci$nienia o 20 mmHg
wyzszego niz ciSnienie w momencie, gdy ustyszates ostatnie tetno.

HUNTLEIGH

Przed napetnieniem
sprawdz, czy zawoér
spustowy jest
zamknigty.

Krok 5 - Odczyt cisnienia

Powoli spuszczaj cisnienie z mankietu, utrzymujac pozycje sondy i zapisz cisnienie.
Gdy tetno powraca, jest to cisnienie skurczowe w tetnicy grzbietowej.

Ay
~ L4
-(v)=-
L4 ~
Umieszczenie palca
pod spustem zapewnia

dodatkowq kontrole
nad opréznianiem.

HUNTLEIGH ACADEMY
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Rejestrowanie cisnienia w tetnicy piszczelowej tylnej

Krok 1 - Natozenie mankietu Krok 2 - Zlokalizowanie tetna Krok 3 - Natozenie zelu i sondy
Zat6z mankiet na dolng czgs$¢ podudzia tuz nad kostka. Tetno w naczyniach stopy mozna czasami znalez¢ za Natéz odpowiednia ilo$¢ zelu na skére nad tetnica
pomocg recznego badania palpacyjnego. piszczelowg tylng. Przyt6z sonde dopplerowska

(YL

~ L
-\/-
L4 ~

Zad mankietu
wskierowanym do géry
uprzeprowadzenie
badania i zmniejsza
ryzyko kontaktu
wz i sond.

14 HUNTLEIGH ACADEMY

do powierzchni skéry pod katem 45° do tetnicy, z
korncéwka sondy skierowang w strone serca. Dostosuj
potozenie sondy, aby znalez¢ najlepszy sygnat.

(YL

IN
‘»
-

Ustaw sonde dopplerowskq
tuz za prawq kostkg
przys$rodkowq (np. wewngtrznq
koécig skokowq) pod kqgtem 45°
i przesun w kierunku sciggna
Achillesa. Przekroczysz
tetnice piszczelowq tylng
(PTA).

Upewnij sig, ze masz
wystarczajgceq ilosé¢
zelu, aby uzyskac
dobry kontakt ze
skorq.




Obejrzyj te
& sekwencje
jako wideo

Krok 4 - Napetnienie mankietu Krok 5 - Odczyt cisnienia
Powoli spuszczaj ci$nienie z mankietu, utrzymujac pozycje sondy i zapisz ci$nienie.

Napetnij mankiet, obserwuj manometr i nastuchuj punktu, w ktérym przestaniesz
Gdy tetno powraca, jest to cisnienie skurczowe w tetnicy piszczelowej tylnej.

styszec tetno z Dopplera. Kontynuuj napetnianie do uzyskania ci$nienia o 20 mmHg
wyzszego niz ciSnienie w momencie, gdy ustyszates ostatnie tetno.

HUNTLEIGH
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Obliczanie wskaznika kostka ramie

ABPI nalezy obliczy¢ dla
kazdej koriczyny, dzielgc
najwyzsze cisnienie
skurczowe w kostce
przez wyzsze z dwdch
skurczowych cisnien w
tetnicy ramiennej, co
daje ABPI dla kazdej
konczyny dolne;j.

Normalny wskaznik
ABPI jest réwny lub
wiekszy niz 1,00, ale nie
wiekszy niz 1,3 (sprawdz
lokalne wytyczne)

16 HUNTLEIGH ACADEMY

Obliczenia ABPI

Najwyzsze ci$nienie
skurczowe w kostce (dla
kazdej nogi) Najwyzsze
ci$nienie skurczowe w
tetnicy ramienne;j.

T. RAMIENNA

150

T. RAMIENNA

145

PRAWY ABPI LEWY ABPI

=0.80

T. piszczelowa tylna T. piszczelowa tylna

80
85

T. grzbiegowa stopy

120
15

T. grzbiegowa stopy




Pomiar cisnienia w paluchu/
Wskaznik paluch-ramie TBPI

Pomiary TBPI w prawym/lewym paluchu sg czesto wykonywane, jesli pomiary ABPI sg wysokie
lub jesli tetnice kostki sg okreslane jako niescisliwe podczas pomiaru ABPI. Podczas gdy pomiar
wskaznika kostka-ramie moze stac sie niewiarygodny, gdy sztywnos¢ tetnic wzrasta, wskaznik
paluch-ramie jest mniej podatny na sztywnosc¢ naczyn.

4

Zestaw do pomiaru ci$nienia w kostce i paluchu ATP
Wartosci cisnienia na paluchu: (TBPI)

Zestaw ten zawiera wszystkie elementy potrzebne do
przeprowadzenia pomiaru ABPI i TBPI, w tym:

- Doppler cyfrowy DMX itadowarka - -~

- Szerokowigzkowa sonda \ "
dopplerowska 8 MHz |

- Sonda i adapter APPG \ P‘ = 4

- Mankiety na paluch i 12

- Mankiety na ramie/kostke “ N e

- Sfingomanometr zegarowy \ \ -
zintegrowany g

- Neuropen

HUNTLEIGH ACADEMY 17



Przygotowanie pacjenta

Utéz pacjenta w pozycji lezacej na plecach

Pacjent powinien odpoczywac najlepiej M
przez 10 minut w pozycji lezgcej na plecach, :@:
zrelaksowany, z podparta gtowg i pietami. =

Nalezy zdjg¢ ciasnq odziez
z obu ramion i obu ndg,
aby umozliwi¢ prawidtowe
umieszczenie mankietu do
pomiaru cisnienia krwi
i zapobiec efektowi
opaski uciskowej.

?

[ ] 209 g 0 o . 5 -
Jesli pacjent nie jest w stanie leze¢ 4

T ptasko, unies jego stopy tak, aby
lezeé¢ ptasko? byty w jednej linii z ramieniem.

Co zrobi¢, jesli
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Wyjasnienie procedury pacjentowi

obwodow

e moze by¢ zaburzone, a =0
rejestrowanie sygnatéw moze by¢ 40= = 100
utrudnione. =
Temperatura w pomieszczeniu 30 é_
powinna by¢ wyzsza niz 24 stopnie, =
co pozwala na rozszerzenie naczyrn = 20=|=

krwionosnych i znacznie utatwia
rejestracje sygnatu.

-
o

LT T Cr e r e e e

Komfortowa
temperatura to

>24°C.
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Rejestrowanie cisnienia skurczowego w tetnicy ramiennej

Jesli wtasnie zakoriczytes badanie ABPI, ponownie wykorzystaj ci$nienie skurczowe ramienia i przejdz bezposrednio do pomiaru cisnienia w palcach stép.
Krok 1 - Natozenie mankietu Krok 2 - Zlokalizowanie tetna Krok 3 - Natozenie zelu i sondy

Zat6z mankiet na ramig, tuz nad tokciem. Tetno w tetnicy ramiennej mozna zwykle znalez¢ za Nat6z odpowiednig ilo$¢ zelu na skére nad tetnica

pomocg recznego badania palpacyjnego. ramiennga. Przyt6z sonde dopplerowska do powierzchni
skéry pod katem 45° do tetnicy, z koncéwka sondy
skierowang w strone serca. Dostosuj potozenie sondy,
aby znalezZ¢ najlepszy sygnat.

\\'I’ ~ rd

-(v)=-
-V- ( )
g ~

= Trzymaj sonde
dopplerowskq jok dtugopis.
Oparcie dfoni na ramieniu
pacjenta pomoze unikngé
zgubienia tgtna i
pomoze w osiggnigciu
prawidtowego kqta.

Umieé¢ urzqdzenie
Doppler na ptaskiej
powierzchni i wiqcz je,
co pozwoli na uzycie
drugiej reki do obstugi
sfigmomanometru.
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Obejrzyj te

sekwencje
jako wideo
Krok 4 - Napetnienie mankietu i odczyt cisnienia Krok 5 - Powtérzenie
Obserwujac manometr, napetnij mankiet, az przestaniesz wykrywac tetno za pomoca Dopplera. Kontynuuj napetnianie Powtérz te kroki, aby uzyskac i zapisac ci$nienie w
do uzyskania cisnienia 0 20 mmHg wyzszego niz ciSnienie w momencie, gdy ustyszate$ ostatnie tetno. tetnicy ramiennej w drugim ramieniu. Najwyzsze
ci$nienie w tetnicy ramiennej (z lewego lub prawego
Powoli spuszczaj cisnienie z mankietu, utrzymujac pozycje sondy. Zapisz ci$nienie, gdy tetno powrdci, jest to cinienie ramienia) jest mianownikiem réwnania wskaznika ABPI.

skurczowe w ramieniu.

(r'

(YL

~
‘»
-’

Nalezy pamigta¢, ze w
testach ABPI uzyskuje
sig tylko cisnienie
skurczowe.

Przed napetnieniem
sprawdz, czy zawor
spustowy jest
zamkniegty.
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w palcach stop TBPI

Krok 1 - Natozenie mankietu

Pomiar cisnienia w palcach stop/wskaznik cisnienia ramiennego

Krok 2 - Podtaczenie zestawu
Umies¢ wokot palucha mankiet o odpowiednim
rozmiarze.

Podtacz mankiet na paluch do sfigmomanometru i urzadzenia PPG.

HUNTLEIGH

b /

"—g_ Najdtuzsza czes¢ wezyk w ksztatcie
= Wezyk w ksztatcie Tl T powinna by¢ podtaczona do
o

mankietu na paluch.

22 HUNTLEIGH ACADEMY



sekwencje
jako wideo

Krok 3 - Zastosowanie czujnika palucha

Przymocuj czujnik PPG do wierzchotka palucha za pomoca tasmy plastra lub podobnego materiatu, wtacz 0
urzadzenie i sprawdz, czy na ekranie pojawit sie przebieg fali tetna. ' ‘

g

Q // I J \q
\

)
©

o

Umiesc¢ czujnik sondy na srodku tylnej czesci palucha. Upewnij sie, ze caty czujnik przylega ptasko do skoéry i jest
dobrze zamocowany. Poniewaz czujnik jest czuty i moze wychwyci¢ najmniejszy ruch, odczyty beda niedoktadne,
jesli nie zostanie prawidtowo umieszczony.

X
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Pomiar cisnienia w palcach stop/wskaznik cisnienia ramiennego
w palcach stop TBPI

Krok 4 - Wiaczenie Dopplera Krok 5 - Zlokalizowanie tetna
Nacisnij i przytrzymaj lewy, szary przycisk przez 1 Przed napetnieniem upewnij sie, ze na ekranie
sekunde, aby wtaczy¢ Doppler. wyswietlany jest spdjny przebieg fali (odczekaj co

najmniej 6 sekund).

Nalezy pamietac, ze przebiegi fal moga wygladac
inaczej niz na ponizszym obrazku i moga réznic sie
w zaleznosci od pacjenta.

24 HUNTLEIGH AC



Krok 6 - Napetnianie mankietu na paluch

Nacisnij gérna czes¢ spustu cisnieniomierza az do
klikniecia (A), a nastepnie $ciskaj gumowa gruszke (B),
aby napompowac mankiet, az przebieg fali bedzie ptaski
na catym ekranie (przez co najmniej 10 sekund).

10/01/2024

Nie spuszczaj
powietrza

10/01/2024

1x

12:40

12:40

160 mmHg

250 mmHg

HUNTLEIGH ACADEMY
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Pomiar cisnienia w palcach stop/wskaznik cisnienia ramiennego
w palcach stop TBPI

Krok 7 - Opréznienie mankietu

Gdy przebieg fali przez caty ekran jest ptaski
(przez co najmniej 10 sekund), rozpocznij
powolne opréznianie mankietu, delikatnie HUNTLEIGH HUNTLEIGH
naciskaj przycisk spustu powietrza
sfigmomanometru.

101/2024  12:40

Nacisnij spust na tyle mocno, aby biata 160 mmsg EE— Cy—
kreska pozostata w zielonym obszarze przez
caty czas spuszczania powietrza. Pomaga

to spuscic¢ powietrze w statym tempie 3
mmHg. Jesli mankiet nie jest oprézniany w
wolnym, statym tempie (okoto 3 mmHg),
biata kreska bedzie sie wahac od lewej do
prawej w czerwonym obszarze i zapewni
niedoktadne odczyty. Gdy czujnik wykryje
tetno, ekran automatycznie zatrzyma sie i
wyswietli przebieg fali oraz odczyt cisnienia.
Pamietaj, aby catkowicie opréznié¢ mankiet
po uzyskaniu ci$nienia na paluchu.

(YL

~
"
-

Umieszczenie palca
pod spustem zapewnia
dodatkowq kontrole nad
opréznianiem.
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Krok 8 -
Odczyt cisnienia

Odczyt cisnienia mozna
przesuwacd od lewej do
prawej.

Upewnij sie, ze pionowa
kreska odczytu ci$nienia
znajduje sie w czesci

fali wskazujacej

tetno. Korzystajac

z oceny klinicznej,
pionowg kreske mozna
przesungc bardziej w
prawo, aby uzyskac
doktadniejszy odczyt.

HUNTLEIGH

10/01/2024 12:40

141 mmHg

10/01/2024  12:40

125mmbg

Krok 9 -
Potwierdzenie odczytu

Nacisnij sSrodkowy szary przycisk
100172024 12:40 pod zielonym znacznikiem

141 montg wyboru, aby potwierdzi¢ odczyt
przebiegu fali.

HUNTLEIGH

10/01/2024 12:40

125mmMg

LA

v -

ar e
O

10/01/2024  12:40

141 mmiig
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Obliczanie wskaznika paluch-ramie

Wskaznik TBPI nalezy

obliczy¢ dla kazdej
koniczyny, dzielac

ci$nienie skurczowe na

paluchu kazdej stopy

przez wyzsze z dwdch
ci$nien skurczowych w

tetnicy ramienne;.

28
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Obliczenia TBPI

Cisnienie skurczowe w paluchu

Najwyzsze ci$nienie skurczowe
w tetnicy ramiennej

PRAWY TBPI

T. RAMIENNA

135

75

T. RAMIENNA

140

LEWY TBPI

=15 <—

> 140

=0.82

115



Najczesciej zadawane pytania

lle pomiarow tetna na stopie wykonujesz? Kiedy nalezy mierzyc cisnienie w palcach stop?

Jakich sond nalezy uzywac¢ do wykonywania
pomiarow ABI?

Co najmniej w dwdch tetnicach na kazdej stopie, np. * Gdy ABPI >1,3 Zalecamy sonde EZ8XS do ogdlnego uzytku oraz
sonde VP5XS dla pacjentéw otytych i z obrzekami

tetnicy grzbietowej stopy lub piszczelowej przedniej * W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia koriczyn

i piszczelowej tylnej lub strzatkowej (Uwaga. W zwapnienia tetnic, np. u 0séb z cukrzyca

przypadku oséb z cukrzycg/podejrzeniem cukrzycy

nalezy zawsze uwzgledniac tetnice strzatkowga) * Gdy przebiegi dopplerowskie i ABPI nie sg zgodne

Po co mierzy¢ cisnienie w obu ramionach i Dlaczego uzywasz wyzszego z dwoch pomiarow W ktorym kierunku nalezy trzymaé sonde

przyjmowac¢ najwyzszy odczyt? w stopie dopplerowskq podczas wykrywania refluksu?
Zapewnia to, ze ci$nienie skurczowe jest najblizsze Pozwoli to okresli¢, czy przeptyw krwi do stopy z jedne;j W kierunku serca. Zapewnia to prawidtowe
ci$nieniu ogdlnoustrojowemu, zwtaszcza jesli wystepuje z tetnic jest wystarczajacy rejestrowanie przebiegdw fal

choroba tetnic

Ktore wartosci ABPI pozwalajg na zastosowanie Nie moge uzyskaé stabilnej linii prostej podczas pompowania mankietu palcéw. Co robie zle?

terapii uciskowej

Wartosci miedzy 0,8 a 1,3 pod warunkiem, ze Jesli po napompowaniu mankietu doppler czasami pokazuje sygnat, moze to nie by¢é spowodowane niczym, co
catosciowa ocena pacjenta wykluczyta rowniez dzieje sie w naczyniu. Jedng z przyczyn moze by¢ ruch pacjenta. Innym czynnikiem moga by¢ zaktécenia elektryczne
niewydolnosc tetnicza powodujgce artefakty na dopplerze. Sprébuj usunac z otoczenia wszelkie urzadzenia, ktére moga powodowac

zaktdcenia, w tym telefony komaérkowe, aby zapewnié stabilng linie ptaska przed opréznieniem mankietu.
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Uwagi
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HUNTLEIGIHH

A MEMBER OF THE ARJO FAMILY

Odwiedz naszq akademie e-learningowq,
aby wyswietli¢ te tres¢ w swoim jezyku.
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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.

Manufactured and distributed by Huntleigh Healthcare Ltd.
35 Portmanmoor Road, Cardiff, CF24 5HN, United Kingdom
T: +44 (0)29 20485885 sales@huntleigh-diagnostics.co.uk
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