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Inledning

ABPI- och TBPI-beddmningar har ett antal
anvdndningsomrdden, fran att diagnostisera
PAD och faststdlla etiologin for sér pd nedre
extremiteter till att utgéra en del av en
overgripande kardiovaskular riskbedémning.

Detta dokument innehdller en heltdckande
steg-for-steg-guide for att utfora bade
ABPI- och TBPI-beddmningar, frén val av
utrustning till berdkning av slutresultatet.

Vi har dven lagt in anvandbara tips

och réd fran vart kunniga team M
och véra erfarna ldkare foér att :@:
underldtta bedémningen och géra —

resultaten mer tillforlitliga.

| den hdr guiden gdr vi inte in pd motiven
bakom bedémningen eller hur resultaten ska
tolkas. Mer information om dessa dmnen
finns pd& Huntleighs webbplats.

Vi hoppas att detta dokument kommer
att vara till nytta for dig och dina kollegor
som referens och utbildningshjglpmedel i
framtiden.
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Val av utrustning

Du behover en vaskular dopplerenhet med ratt probe ansluten. Det finns ett antal olika
dopplerenheter som kan fas med enbart ljud, flédesriktningsindikator och végformsalternativ.

D900 - Endast ljud SD2 - Flédesindikering DMX - Visualisering av vagformer

/“\\.) /

) == \
N AN ,
j \\H—/ (-. : Rekommenderas
o ", - vagformer ger
_&\V\ (.X \ Ty, ytterligare diagnostisk
\ \ \ ] information. .
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Trefasig vagform

Normala dopplervagformer
med tre distinkta faser:
framat-bakat-framat.

Detta kan héras i stereo
med flédet 6ver linjen i den
vanstra kanalen och flodet
under linjen i den hogra
kanalen.

Tvafasig vagform

Dopplervagformer med tva
faser ar vanligtvis normala,
men har forlorat den tredje
fasen, vilket normalt beror
pa aldrandeprocessen.

Enfasig vagform
Onormala vagformer med
endast en fas, vilket ar ett -

tecken pa PAD.

Notera att det omvénda

flodet har férsvunnit, -

dvs. ingen vagform under
nollinjen.

BP-manschett

En blodtrycksmanschett av ratt storlek.
Manschettens uppblasbara del maste
vara minst 80 % av omkretsen pa den
extremitet som ska undersokas.

Blodtrycksmatare

Den blodtrycksmatare du anvander
maste ha en korrekt kalibrerad matare
sa att du kan avlasa trycket och en
avtryckare for att kontrollera lufttrycket.

Ultraljudsgel

Till skillnad fran andra geler eller
smorjmedel ar ultraljudsgel utformad
for att mojliggora 6verforing av den
tydliga ultraljudssignal som behovs for
att bedéma sjuka extremiteter.

Satser

Huntleigh tillhandahaller
satser med all utrustning
som kravs for att

utféra ABPI- och TBPI-
bedémningar.
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6

\ S
N 3
3 2
9GveCh
e~
g

0$$
:v

v

VP4XS

En 4 MHz hogkanslig
dopplerprobe f6r detektering
av djupt liggande kérl.
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VP5XS

En 5 MHz hogkéanslig
dopplerprobe fér 6dematésa
extremiteter och djupt
liggande karl.

Den perfekta proben som

komplement till Easy 8 for
ABPI-métningar.

QGS
v
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VP8XS

En 8 MHz hogkéanslig
dopplerprobe for enklare
detektering av perifera karl
och férkalkade artarer.

Y -

i Lattare ;tt hélla
kontakt med karlet
under uppbldasning

och témning.
EZ8XS

Den hogkansliga
dopplerprobe Easy8 8 MHz
har Wide Beam-teknik som
gor det enkelt att lokalisera
karlet

QL
.

§
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VP10XS

En 10 MHz hogkanslig
dopplerprobe for detektering
av mindre karl i ytliga
specialapplikationer.



Matning och berdkning av ABPI

ABPI &r kvoten av blodtrycket i 6verarmen (arteria brachialis) och blodtrycket i underbenet
(arteria dorsalis pedis och arteria tibialis posterior). Denna guide tillhandahaller en steg-
for-steg-strategi for att utféra ABPI-matningar.
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Forbereda patienten

Lat patienten vila i rygglage

Patienten ska helst vila i 10 minuter i
rygglage, avslappnad, med stod for
huvud och héalar.

?

°
VLRSI EL M Om patienten inte kan ligga plant

CCHELICHWIDIERCUY  ska fotterna hojas till dverarmshéjd.
ligga platt?

8 HUNTLEIGH ACADEMY

Atsittande kldder ska
tas av fran béda armarna
och bada benen fér att
blodtrycksmanschetten ska
kunna placeras korrekt
och for att férhindra att
blodflédet begrdnsas.




Férklara for patienten

att registrera signaler.
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Rumstemperaturen bor helst
vara hogre an 24 grader, vilket
gor att karlen utvidgas och
signalregistreringen gar mycket
lattare.
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En behaglig temperatur
skulle vara dver

>24°C.
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Registrera systoliskt tryck i armen

Steg 1- Sitt pa manschetten Steg 2 - Hitta pulsen Steg 3 - Applicera gel och probe

Applicera en generds mangd gel pa huden i armvecket.

palpering. Satt dopplerprobem pa hudytan med proben i 45°
vinkel mot artdren och med dess spets riktad mot

hjartat. Justera sondens position sa att du hittar bésta
mojliga signal.

Séatt pa manschetten pa éverarmen, strax ovanfér Brakialispulsen kan normalt hittas med manuell

armbagen.
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S . Hall dopplerprobe som om
Placera doppleﬂrn Pq G den vore en penna. Om du
pl?” yta och sla pa den, vilar handen pd& patientens
sdl att du kan ?nvando arm undviker du att tappa
blodtrycksmdtaren pulsen och far enklare
med den andra ratt vinkel.
handen.
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Steg 4 - Pumpa upp manschetten och lis av trycket Steg 5 - Upprepa

Titta pa tryckmataren och pumpa upp manschetten tills du inte langre hér ndgon puls med dopplern. Fortsatt att Upprepa dessa steg for att mata och anteckna

pumpa upp till ett tryck som &r 20 mmHg hogre an trycket nar du hérde det sista pulsslaget. blodtrycket den andra armen. Det hégsta trycket (fran
vanster eller hger arm) ar namnaren i ekvationen for

Slapp langsamt ut trycket ur manschetten samtidigt som du haller kvar proben i samma lage. Notera trycket nar pulsen ABPI-kvoten.

aterkommer. Detta &r det systoliska trycket i arteria brachialis.
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Kom ihdg att endast
det systoliska trycket
tas for ABPI-
tester.

Kontrollera att
manschettens ventil
&r stangd fore
uppblasning.

HUNTLEIGH ACADEMY 1



Mata trycket i arteria dorsalis pedis

Steg 1- Sitt pa manschetten Steg 2 - Hitta pulsen Steg 3 - Applicera gel och probe
Sétt pa manschetten pa fotleden strax ovanfér Dorsalis pedis-pulsen kan ibland hittas med manuell Applicera en lamplig méangd gel p& huden 6ver dorsalis
malleolen. palpering. pedis. Satt dopplerproben pa hudytan med sonden i

45° vinkel mot artaren och med dess spets riktad mot
hjartat. Justera sondens position sa att du hittar bésta
mojliga signal.

Ay
~
-
4
Hitta arteria dorsalis Om du har svért att hitta
pedis genom att féra arteria dorsalis pedis p&
dopplerproben framat fran fotledens framsida kan du
fotledens insida mot fotledens bérja mellan stortén och
utsida. Dopplern kommer andra tan och féra sonden
att korsa arteria dorsalis proximalt in mellan
pedis. metatarsalbenen mot
fotvalvet.

Placera dopplern pa en
plan yta och sla pé den,
s& att du kan anvénda
blodtrycksmdtaren
med den andra
handen.

12 HUNTLEIGH ACADEMY



sekvens som

en video
Steg 4 - Pumpa upp manschetten Steg 5 - Las av trycket
Pumpa upp manschetten, titta pa tryckmataren och lyssna tills du slutar héra en puls Slapp langsamt ut trycket ur manschetten samtidigt som du haller kvar proben i
fran dopplern. Fortsatt att pumpa upp till ett tryck som dr 20 mmHg hégre &n trycket samma lage och noterar trycket. Nar pulsen aterkommer &r detta det systoliska trycket
nar du horde det sista pulsslaget. i dorsalis pedis.

HUNTLEIGH

10/01/2024 12:40 BMHz -
62KHz

| £ dopplex

Om du placerar
fingret under
avtryckaren far du
extra kontroll dver
luftutslappet.

Kontrollera att
manschettens ventil
&r sténgd fore
uppblasning.
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Mata trycket i arteria tibialis posterior

Steg 1- Sitt pa manschetten Steg 2 - Hitta pulsen Steg 3 - Applicera gel och probe
Sétt pa manschetten pa fotleden strax ovanfér Dorsalis pedis-pulsen kan ibland hittas med manuell Applicera en lamplig mangd gel pd huden &ver arteria
malleolen. palpering. tibialis posterior. S&tt dopplerproben pa hudytan med

sonden i 45° vinkel mot artdaren och med dess spets
riktad mot hjartat. Justera sondens position sa att du
hittar basta majliga signal.
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-— Placera dopplerpennan strax
bakom den hégra mediala
malleolen (t.ex. inre talus) i Se till att du har
45° vinkel och for den bakét tillréckligt med gel for
mot hdlsenan. Du kommer att f& bra kontakt
att korsa arteria tibialis med huden.

posterior.

Placera manschetten sa
att slangen gar upp langs
benet for att férhindra
att slangen kommer i
vagen for proben
och gelen.
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Se denna
sekvens som

en video
Steg 4 - Pumpa upp manschetten Steg 5 - Las av trycket
Pumpa upp manschetten, titta pa tryckmataren och lyssna tills du slutar héra en puls Slapp langsamt ut trycket ur manschetten samtidigt som du haller kvar proben i
fran dopplern. Fortsatt att pumpa upp till ett tryck som dr 20 mmHg hdgre &n trycket samma lage och noterar trycket. Nar pulsen aterkommer &r detta det systoliska
nar du horde det sista pulsslaget. trycket i arteria tibialis posterior.

HUNTLEIGH
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Berakna ankel/arm-index

ABPI ska beraknas per ABPI-berékningar

extremitet genom att
dividera det hogsta
systoliska trycket vid
fotleden med det hégsta
av de tva systoliska
brakialistrycken, vilket
ger ett ABPI per nedre

Hoégsta systoliska
ankeltryck (for varje
ben) Hégsta systoliska
brakialistryck.

extremitet. ARM ARM
HOGER ABPI VANSTER ABPI
—» =85 =120 <—
150 <« > 150
= 0.57 =0.80
Normalt ABPI-
forhallande ar lika med
eller stérre &n 1,00 arteria tibialis posterior arteria tibialis posterior
men inte stérre an 1,3 80 120
(kontrollera lokala
riktlinjer). 85 15
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Mata tatryck/ta/arm-index

TBPI-métningar i héger/vanster ta gors ofta om ABPI-virdena &r hdga eller om fotledens artérer
bedéms som inkompressibla vid ABPI-matningen. Matningen av ankel/arm-index kan vara
otillforlitlig vid stelare artarer. Om detta &r fallet kan ta/arm-index métas istéllet, eftersom det &r
mindre kansligt for karlstelhet.

ATP, sats fér ankel- och tatryck

Tatryck: (TBPI)
Denna sats innehaller alla delar som behovs for att

genomféra en ABPI och TBPI: o
o — L
- DMX digital doppler i
med laddare H
- 8MHz Widebeam dopplerprobe\

- APPG probe och adapter

. T
- Tamanschetter och pump “ ‘_“\ —
Q. ‘

i

- Manschetter for arm/vrist
- Blodtrycksmatare med ventil
- Neuropen

HUNTLEIGH ACADEMY 17



Forbereda patienten

Lat patienten vila i rygglage

Patienten ska helst vila i 10 minuter i
rygglage, avslappnad, med stod for
huvud och héalar.

?

°
VLRSI EL M Om patienten inte kan ligga plant

CCHELICHWIDIERCUY  ska fotterna hojas till dverarmshéjd.
ligga platt?
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Atsittande kldder ska
tas av fran béda armarna
och bada benen fér att
blodtrycksmanschetten ska
kunna placeras korrekt
och for att férhindra att
blodflédet begrdnsas.




Férklara for patienten

att registrera signaler.
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Rumstemperaturen bor helst
vara hogre an 24 grader, vilket
gor att karlen utvidgas och
signalregistreringen gar mycket
lattare.
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En behaglig temperatur
skulle vara dver

>24°C.
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Registrera systoliskt tryck i armen

Om du just har slutfért en ABPI, ateranvand det systoliska trycket i 6verarmen och ga direkt till tatrycket.

Steg 1- Sitt pa manschetten

Satt pa manschetten pa 6verarmen, strax ovanfor
armbagen.

20 HUNTLEIGH ACADEMY

Steg 2 - Hitta pulsen

Brakialispulsen kan normalt hittas med manuell
palpering.

Steg 3 - Applicera gel och probe

Applicera en generds mangd gel pa huden i armvecket.
Satt dopplerproben pa hudytan med sonden i 45°
vinkel mot artdren och med dess spets riktad mot
hjartat. Justera probens position sa att du hittar basta
mojliga signal.
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Hall dopplersonden som
om den vore en penna.
Om du vilar handen pd&
patientens arm undviker
du att tappa pulsen
och far enklare ratt
vinkel.

Placera dopplern pa en
plan yta och sld pé den,
sd att du kan anvénda
blodtrycksmdtaren
med den andra
handen.



Steg 4 - Pumpa upp manschetten och lis av trycket Steg 5 - Upprepa

Titta pa tryckmataren och pumpa upp manschetten tills du inte langre hér ndgon puls med dopplern. Fortsatt att Upprepa dessa steg for att mata och anteckna

pumpa upp till ett tryck som &r 20 mmHg hogre an trycket nar du hérde det sista pulsslaget. blodtrycket den andra armen. Det hégsta trycket (fran
vanster eller hger arm) ar namnaren i ekvationen for

Slapp langsamt ut trycket ur manschetten samtidigt som du haller kvar sonden i samma lage. Notera trycket nér pulsen ABPI-kvoten.

aterkommer. Detta &r det systoliska trycket i arteria brachialis.

(YL
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4
Kom ihdg att endast
det systoliska trycket
tas for ABPI-
tester.

Kontrollera att
manschettens ventil
&r stangd fore
uppblasning.
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Mata tatryck/ta/arm-index (TBPI)

Steg 1- Sitt pa manschetten Steg 2 - Anslut satsen

Placera en tamanschett i Iamplig storlek runt tan. Satt fast tamanschetten pa blodtrycksmataren och PPG-enheten.

HUNTLEIGH

*_ -— S

T-slang / l Den léngsta delen av T-slangen ska
l vara ansluten till tamanschetten.

dopplex

22 HUNTLEIGH ACADEMY



sekvens som
en video

Steg 3 - Sétt pa tasensorn

Fast PPG-sensorn pa taspetsen med kirurgisk tejp eller liknande, sla pa enheten och kontrollera att en pulsvagform

har lokaliserats pa skdrmen. ' 0 ‘

g

Q // I J \q
\

)
©

o

Placera sensorn mitt pa tans baksida. Se till att hela sensorn ligger platt mot huden och att den sitter ordentligt fast.
Eftersom sensorn &r kanslig och kan fanga upp minsta rorelse blir avldsningarna felaktiga om den inte &r korrekt
placerad.

X
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Mata tatryck/ta/arm-index (TBPI)

Steg 4 - SIa pa dopplern Steg 5 - Hitta pulsen

Tryck och hall in den vénstra, gra knappen i 1 sekund Kontrollera att en jamn vagform visas pa skarmen

for att sla pa dopplern. innan du blaser upp manschetten (vénta minst 6
sekunder).

Observera att vagformerna kan se annorlunda ut &n pa
bilden nedan och att de kan skilja sig fran patient till -2
patient.

DMK

24 HUNTLEIGH AC




Steg 6 - Pumpa upp tamanschetten

Tryck pa blodtrycksmatarens avtryckare tills den
klickar (A), pumpa sedan upp manschetten med bollen
(B) tills vagformen &r platt pa hela skarmen (minst 10
sekunder).

s,

o l
&\\\\ o 9

o,
130 %,

20 Z

Borja inte
slappa ut luften

L I ———

10/01/2024 12:40

160 mmHg

10/01/2024 12:40
1x

250 mmHg

HUNTLEIGH ACADEMY

25



Mata tatryck/ta/arm-index (TBPI)

Steg 7 - Sldpp ut luften ur manschetten

Na&r vagformen &r platt under en hel
skarmbild (minst 10 sekunder), bérja
langsamt sldppa ut luften ur manschetten
genom att forsiktigt placera pekfingret pa
blodtrycksmatarens avtryckare. 012024 12: : 1000172024 12:40

HUNTLEIGH HUNTLEIGH

160 mmiig 25mmbig Ommatg
Tryck tillrackligt hart pa avtryckaren sa
att den vita linjen ligger kvar i det gréna
omradet under hela témningstiden. Detta
hjalper till att tomma ut luft med en jamn
hastighet pa 3 mmHg. Om manschetten inte
téms pa luft i en langsam och jamn takt (ca 3
mmHg) kommer den vita linjen att fluktuera
fran vanster till héger i det rdda omradet och
ge felaktiga méatvarden. Nar sensorn kdnner
av pulsen stannar skdrmen automatiskt och
visar en vagform sam tryckvirdet. Kom ihag
att témma manschetten helt pa luft efter att
tatrycket har uppmatts.

Om du ;Iacerar

fingret under
avtryckaren far du
extra kontroll éver

luftutslappet.
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Steg 8 -
Las av trycket

Tryckavlasningen kan
flyttas fran vanster till
hoger.

HUNTLEIGH

Kontrollera att den
vertikala linjen for
tryckavlasningen ligger
pa den del av vagformen
som indikerar en puls.
Med hjalp av klinisk
beddmning kan den
vertikala linjen flyttas
langre at hoger for en
mer exakt avlasning.

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

Steg 9 - Bekrifta vardet
Tryck pa den mellersta gra
knappen under den gréna bocken

for att bekrafta avlasningen av
vagformen.

HUNTLEIGH

10/01/2024 12:40

125mmMg

WL

HUNTLEIGH ACADEMY
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Berakna ta/arm-index

TBPI ska beraknas per TBPI-berdkningar

extremitet genom att
det systoliska trycket
pa varje fot divideras
med det hégre av

de tva systoliska
brakialistrycken.

Systoliskt tryck, ta

Hogsta systoliskt tryck, arm

ARM ARM
135 140
HOGER TBPI VANSTER TBPI
—» =75 =115 <—
140 <« > 140
= 0.54 =0.82
75 115
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Vanliga fragor och svar

Pa hur manga platser mdats pulsen pa foten? Ndar bor tatryck mdatas? Vilka prober ska anvédndas vid ABI-métning?

Pa minst tva artérer pa varje fot, t.ex. = Nar ABPI >1,3 Vi rekommenderar en EZ8XS-probe for allman
anvandning och en VP5XS for 6verviktiga patienter och

Dorsalis pedis eller tibialis anterior och tibialis * N&r forkalkning av artdrerna misstanks eller ar kand, 6dematdsa extremiteter.

posterior eller peroneus (Obs: Inkludera alltid t.ex. personer med diabetes

peroneus hos personer med diabetes/misstadnkt

diabetes). * N&r doppler-vagformerna och ABPI inte

stammer dverens

Varfor maste man mdata trycket i bada armarna Varfor anvédnds det hégre av de tva vardena I vilken riktning ska dopplerproben hallas vid
och ta det hégsta vardet? fran foten detektering av reflux?

Detta sakerstaller att det systoliska trycket ligger Det faststaller om det finns tillrackligt blodflode till Mot hjartat. Detta sdkerstéller att vagformerna
narmast det systemiska trycket, sarskilt vid foten fran en av artérerna. registreras korrekt.

artarsjukdom.

Vid vilka ABPI-vdrden kan man anvénda Jag fdr inte en stabil rak linje ndr jag bldser upp tamanschetten, vad gor jag for fel?

kompressionsbehandling

Vid vérden mellan 0,8 och 1,3 forutsatt att Om Doppler ibland visar en signal nér du har blast upp manschetten, beror det kanske inte pa nagot som hander i
helhetsbedédmningen av patienten ocksa har uteslutit karlet. En orsak kan vara att patienten ror sig. En annan faktor kan vara elektriska storningar som orsakar artefakter
arteriell insufficiens. pa Doppler. Forsok att ta bort alla enheter som kan orsaka stérningar, inklusive mobiltelefoner, fran omradet for att

sakerstalla en stabil rak linje innan du tommer manschetten.

HUNTLEIGH ACADEMY 29



Anteckningar




HUNTLEIGIHH

A MEMBER OF THE ARJO FAMILY

Besok var e-learningakademi for
att se detta innehdll pd ditt sprdk.
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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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