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Revideringar i denna version
Forlangs tillfalligt 12 méanader enligt beslut av metodansvarig VOL. Senaste innehallsgranskning
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Tidigare kommentar: Fortydligande i utférandet av venmapping av djup och ytlig ven.
Nytillkommen info om venmapping 6vre extremiteter.

Innehallsforteckning

Medicinsk bakgrund 0Ch MALPIINCIPEN ......c.eiveiiiiiiieieeiee e 4
MEdICINSK DAKGIUNG ......o.viiiiiiiiieeeeie bbbt 4
INATKBEIONET ... bbbttt nb bbb 5
KONTrAINGIKALIONET ..o 5
VT o 0T 1< U P RSO UPO PP PPN 5

MAtMETOA/KVANTITIEIING ...t bbb 5
KVaNTIFIEITNGSPIINCIP. ...eeveteiee ittt b enea 5

Implementering pa egna avdelNiNGEN...........ccccviiiiiiiiiiceeeee s 5

V=1L To =TT TP SO TSP 6

Verifiering och funktionsKONTroll............coooiiiiiiii e 6
o AT Tol T o] PR ORUP PP PPV 6
IMBLOSAKETNEE ...ttt 6

Forberedelser pa kliniken/undersékningsrummet, material och apparatur ...............ccc.cv..... 6
Speciella TOrDErEUEISE ... s 6
Specifika lakemedel, Material ..............cooeiiiiiiiecie e 6
Radioaktiva 1aKemMedel ..o 6

e s s YOV s wosneciones

Version: 13.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

PatieNtTOrDEIEUEISEN ...
KallelSEINSTIUKLIONET .......oviiiiiiieee e
Patientforberedelse PA KINIKEN .........cceviiiiieiicccceeeee e

UNAErsOKNINGSPIOCEAU ........cvetiiiiti ittt
BEMANNING. ...ttt
Venmapping nedre extremitet iNfOr DYPasS. .......ccooereieiiiiiinieeeee s
Venmapping infor koronar BYPassKIrUrgl ........c.ooveoeieiiiiinincceeee s
Venmapping av djup och ytlig ven infor t.ex. tumorkirurgi .........c.cccoeeeveicicncnnnnne.
Sammanstélining och analys av prover/matdata .............ccocooeriiininicieieesc s
Utformning av utlatande/undersOKNingSSVar..........cccucueverereeieerereseseseseeseesesesesesesesens

Referensmaterial, NOrmalfynd ...........ccooooeiiiiiii s

FRIKAIION ... bbbttt b

Medicinska KOMPIIKATIONET ..........ooiiiiiiieiee s

RO O NSO ..o

Uppfoljning, UtVArdering 0Ch FEVISION .........ccveviiieieeie e se et

DOKUMBNTATION «.. e,

Syfte

Riktlinjer for kartlaggning av venmaterial infor karlkirurgi.

Arbetsgrupp

Kim Colliander, vardenhetséverlakare

1 Maria Axander-Ek, sektionsledare

2 Heather Tompkins Jansson, sektionsledare
3 Christina Claesson, BMA

4 May Sadik, OBMA

5 Johanna Amundsen, underlakare

Deltagare i utvecklingsteam som tagit fram tidigare version av metodbeskrivning:
1 Maria Axander-Ek

2 Christina Claesson

3 May Sadik

4 Ola Hjelmgren

Rubrik: ULJ 6vre och nedre extremitet, inkl karlutmarkning, metodbeskrivning 2
Dokument-ID: SU9800-1516193980-241
Version: 13.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Undersékningsnamn

ULJ 6vre och nedre extremitet, inkl karlutmarkning

Unders6kningskod
Nedre extremitet inklusive karlutmérkning, 968274

Ovre extremitet inklusive karlutmarkning, 965274

Tillaggskod/version av undersékningsmetod

Modifierare: bilateralt

Rubrik: ULJ 6vre och nedre extremitet, inkl karlutmarkning, metodbeskrivning
Dokument-ID: SU9800-1516193980-241
Version: 13.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Medicinsk bakgrund och matprinciper

Medicinsk bakgrund

Hos karlsjuka patienter med exempelvis en langre ocklusion pa laret dar endovaskular behandling ej
ar lampligt kan kérlkirurgerna istallet gora en bypass. Som bypassmaterial anvénder kirurgen i forsta
hand kroppseget material i form av vener, vanligen v saphena magna eller v saphena parva. Om
patienten saknar lampligt venmaterial finns istallet ett flertal konstgjorda graftmaterial att valja pa.

P S an

Aorta Profundaplastikk

A. ihaca communis -

A. femoralis communis

Trombe

A. profunda femoris

A, femoralis superficialis

Femoropopliteal
bypass

- Femorodistal
bypass

A. poplitea —

A VS Uk

Bilden ovan visar karlkirurgiska behandlingsalternativ vid ateroskleros distalt om inguinalligamentet.
Profundaplastik ar en "lappteknik” i ljumsken. Femoropopliteal bypass gér (oftast) fran l[jumsken till
a poplitea ovan eller nedom knéet. En femorodistal bypass gar ner till underbensartarerna.
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Nér man syr in en bypass till artiren kan det géras ”in situ”, dvs venen ligger kvar pa sin vanliga
plats och i sin vanliga” riktning och klaffarna destrueras. Eventuella storre vengrenar binds av. En
annan teknik dr att reversera venen innan man syr in den (vénda riktning).

Awven vid koronar bypasskirurgi i hjartat (CABG) anvands kroppsegna kérl. | forsta hand anvands a
mammaria interna (LIMA) och darefter ytliga vener fran benet och i sista hand artar eller ytlig ven
fran armarna.

Indikationer
Kartlaggning av vener infér bypasskirurgi.

Bypass av artarfortrangningar i benen.
Bypass av artarfortrangningar i koronarkérl.

Bypass vid rekonstruktion som involverar storre karl vid t ex Kirurgi av aorta eller tumdrkirurgi.

Kontraindikationer
Inga

Matprinciper
Aktuellt venomrade undersoks med avseende pa diameter, forlopp (slingrig eller rak), samt
forekomst av varicer, tromber och insufficiens.

Matmetod/kvantifiering

Kvantifieringsprincip
Venens innerdiameter méts i 2D-bild i tvarsnitt eller l&angdsnitt. Vid vaggfortjockningar mats ytter-
och innerdiameter.

Forekomst av reflux bedoéms pa samma satt som i metodbeskrivning vends insufficiens. Refluxen ar
i sig ingen kontraindikation for att anvénda venen, men ska rapporteras.

Tromboser bedoéms pa samma sétt som i metodbeskrivning trombosdiagnostik.

Implementering pa egna avdelningen

Venens innerdiameter mats enligt principen trailing edge (intima near wall) till leading edge (intima
far wall). Da venvaggen ibland & mycket tunn kan intiman inte urskiljas som ett separat eko och
matpunkten/calipern satts da pa det tydligaste ekot fran framre vaggen. Aven venens utseende
beddms och en lamplig ven ska vara:

e av godtagbar innerdiameter, > 2,5 helst 3 mm vid karlkirurgi och 3-5 mm vid thoraxkirurgi, rak,
dvs ej varikos och slingrig
e utan vaggfortjockning och trombrester
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e Vid karlkirurgi far venen ej vara for kort for tankt bypass. Undersok v b andra benet. Vid brist pa
langre vener kan karlkirurgerna ibland skarva tva vener, sa rita ut det som finns aven om det ex
endast finns en underbensgren av v saphena magna. V saphena parva undersoks endast om det
inte finns nagra anvandbara segment alls i v saphena magna. Vid behov undersoks armarnas
ytliga vener, v cephalica och v basilica.

e Vid thoraxkirurgi galler en annan undersokningsgang, se punkt 7.2.

e Vid dnskemal om undersdkning av djupa vener, géller nastan uteslutande v femoralis, gors
samma beddmningar som avseende ytliga vensystemet.

Validering

Vid behov aterkoppling fran remittenten.

Verifiering och funktionskontroll

Principer
Funktionskontroll av apparatur utfors av servicepersonal enligt géllande serviceavtal.

Matosdakerhet

Matosakerheten ligger i avgransningen av kérlens diameter. Da karlvaggen ibland ar tunn kan
intima och media-gréansen inte urskiljas och far darfor skattas. Vanligtvis underskattar ultraljud
karldiametern. For att inte underskatta for mycket kravs att venerna ar fyllda varfor det &r viktigt att
patienten undersoks i halvstaende sa langt majligt.

Forberedelser pa kliniken/undersékningsrummet, material
och apparatur

Speciella forberedelser

Funktionskontroll av apparatur utfors av servicepersonal enligt géllande serviceavtal. Rengoring av
transducer och maskin sker enligt sarskilt dokument.

Instéllning, programval och givarval for respektive maskin; se bilaga.

Specifika lakemedel, material
Ej aktuellt.

Radioaktiva lakemedel
Ej aktuellt.
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Utrustning, apparatur

e GE Logiq E10S
e Siemens Sequoia
e Canon Aplio i700

Gammakamera och ovrig utrustning

Ej aktuellt.

Patientforberedelser

Kallelseinstruktioner
Inga forberedelser.

Se bilaga.

Patientforberedelse pa kliniken
Benen skall vara bara. Placera handduk for att skydda klader (runt kant pa underbyxor). Kontrollera
om majligt att patientens symptom stdmmer med remiss (hé/va ben etc.).

Patienter med sar bor v b ta av bandage och séaren tackas med plastfilm, typ Tegaderm. | dvrigt
hanvisas till Hygienhandboken.

Undersokningsprocedur

Bemanning
Undersokningen utfors av en-tva personer (lakare eller BMA).

Venmapping nedre extremitet infor bypass

Sénk ner stolen sa mycket det gar nar patienten ska vanda sig eller resa sig fran
undersokningsstolen. Sta/sitt vid sidan av britsen och stétta, &ven om patienten har latt att rora sig,
for att minimera risken for fall.

1. Patienten far ligga pa rygg, pa en brits som lutas ca 45° for att venerna ska fyllas sa mycket
som mojligt, for att inte missbeddma eventuell reflux eller k&rldiameter. Anvénd linjér
transducer tex L9-3 men om venerna ar ytliga blir det battre bild/bedémning med en mer
hoguppldsande transducer (t.ex. L14-7).

2. | vanliga fall undersoks ytliga vener i det ben som skall opereras. Bérja med det benet! Finns
lamplig ven, racker det att venmappa ett ben, i annat fall far man venmappa bada.

3. Undersok v saphena magna (VSM). Kolla om det foreligger nagon insufficiens i kérlet, reflux
graderas fran 0-3 pa samma satt som vid venos insufficiensdiagnostik. En rak, icke varikos,
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ven med bra karldiameter som anda ar mattligt eller mojligen till och med kraftigt insufficient
kan eventuellt anvandas anda. Det beslutet lamnas till kirurgen.

4. Viktigt att ange om det foreligger trombrester och var dessa ar beldgna. En trombotiserad ven
kan inte anvandas, men om det exempelvis finns mindre trombrester i VSM endast pa
underbenet kan eventuellt kérlet pa laret anvandas, sa rita ut den i alla fall. Skriv vad du hittar,
det &r upp till kirurgen att valja.

5. Mét innerdiameter:

a. proximalti ljumsken
b. mid lar
c. kné-niva

d. mid underben
e. ankel-niva (sa langt ner det gar).
f. Ev fler matstallen vid ex valdigt varierande diametrar

VSM maste vara >2.5 helst 3 mm i innerdiameter for att kunna anvandas som by-pass. Om
venen dr vagofortjockad mat bade vtter- och innerdiameter och skriv in pa foto.

6. Karlet samt markering for grenavgangar ritas sedan ut med fargpenna pa patienten och
fotograferas. VSM inmynning i v femoralis communis markeras med X i ljumsken.

7. Om VSM inte ar lamplig for bypass (pga trombrester, kraftigt varikds ven, insufficienta
recidivvener, vaggfortjockad mm) eller &r borttagen, sa undersoks i forsta hand andra benets
VSM och darefter v saphena parva (VSP). Parvan undersoks pa samma tillvagagangssatt som
magna.

g. Mat innerdiameter: Proximalt, mid och distalt.
h. Markera dar VSP mynnar i djupa vensystemet med ett X. Saknas mynning i djupa
vensystemet och kérlet i stallet Gvergar i v giacomini pa laret sa notera detta i svaret.

i. Rita ut venen samt grenavgangar och fotografera.

j. Notera eventuella trombrester, vaggfortjockning osv.

Venmapping infor koronar bypasskirurgi
| forsta hand: Undersok VSM pa vanster underben. Om strackan fran strax ovan ankeln till strax
ovan knat ar 3-5 mm, ej varicos, ej har vaggfortjockningar, tromber sa racker detta karl.

| andra hand: undersok VSM pa hoger ben enligt samma kriterier som ovan.
| tredje och fjarde hand: undersok VSM pa vanster och hoger lar.
Rita ut lampligt venmaterial samt grenavgangar och fotografera.

Vid koronar bypasskirurgi &r VSP ej aktuell.
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Venmapping av djup och ytlig ven infor t.ex. tumorkirurgi

Undersok djupa vensystemet (v femoralis) bilateralt. Notera om kérlet &r dubblerat. Kontrollera att
det inte finns trombrester. Mét ut kérlets innerdiameter pa laret i tre positioner, proximalt, mid och
distalt. Djupa vener ritas inte ut pa patienten. Darefter undersoks VSM fran ljumske till knaniva, ta
diameter prox och i knaniva. Kontrollera om VSM ar kompetent. Vid tumorbérda som komprimerar
v cava eller v iliaca ses ett stasat flode (med andningsvariation) i v femoralis communis. Kontrollera
att iliacavenerna ar oppetstaende med patienten i liggande position.

Diametrar pa v femoralis och v saphena magna 6verfors pa lamplig skiss, ingen utritning pa benen
behovs.

Venmapping 6vre extremitet infor bypass

Da inga lampliga ytliga vener hittas pa nedre extremiteter, vill ibland karlkirurgen komplettera med
mapping av ytliga vener pd armarna. Samma riktlinjer galler for armarnas ytliga vener, dvs en
innerdiameter pa >2,5 mm. Notera ev vaggfortjockning, trombrester. Bada armarna undersoks.
Patienten ligger pa en brits med hojd huvudanda. For att venerna ska fylla sig anvands ett stasband
eller en blodtrycksmanschett (ca 60 mmHg). V cephalica undersoks pa under- och Gverarm. Pa
overarmen f6ljs venen upp pa axeln, men behdver ej foljas till inmynningen i v subclavia. V basilica
foljs fran armbagsvecksniva (lateral gren) till inmynningen i v brachialis. Aven v mediana cubiti ska
mappas. Lampliga ytliga vener ritas ut pa armen och fotograferas. Mat strackan anvandbar ven med
mattband for att tydliggora totala strackan venmaterial pa respektive arm.

Sammanstallning och analys av prover/matdata

Bildprotokoll: Fotografiet infogas i svaret och diametrar ritas ut pa respektive niva med hjélp av
ritbradan.

Utformning av utlatande/undersdkningssvar

Beskriv vilket karl som &r undersokt, om det &r insufficient, om det finns trombrester eller
vaggfortjockningar samt hanvisa till bildprotokollet for kartlaggning samt kéarldiametrar.
Textutlatandet kan med fordel vara mycket kort, med hanvisning till bildmaterialet.
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Svarsexempel vid venmapping av nedre extremiteter

Undersokningsfynd

Hoger v saphena magna ar undersokt fran ljumske ner till knat. Nedom knét ses endast varikosa
magnagrenar.

Bedomning

Hoger v saphena magna med diametrar indikerade pa bifogad bild.
Eller

Undersokningsfynd

Hoger ben: V saphena magna ar kraftigt vaggfortjockad proximalt pa laret. Fran mid Iar till distalt
ar v saphena magna mycket smal, ca 1,5 mm i diameter. Smal och véaggfortjockad v saphena parva.

Vanster ben: Ingen v saphena magna ses pa laret eller nedom knat. V saphena parva ar smal, ca 1,2
mm i diameter.

Bedomning
Ingen ytlig ven lamplig for bypass ses pa nedre extremiteter.

@y =2,9mm
@i =2,0mm

@=25mm 2=35mm

VANSTER
V SAPHENA MAGNA

2=21mm ‘

@y =2,5mm

fortsatter pa baksidan laret, @i=1,9 mm

@=24mm blir mycket smal

Oy =22mm
2i=1,8mm

0=14mm
(blir tradsmal distalt)

HOGER
V SAPHENA MAGNA

@=21mm

@ =1,6 mm
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Svarsexempel vid mapping av djup och ytlig ven bilateralt (rekonstruktion med v femoralis)

Undersokningsfynd

Bilateralt: Oppetstaende iliacavener. Stasat, men andningsvarierat flode i v femoralis communis. V
femoralis ses utan dubblering. Venen ar kompetent och har en diameter pa 9-11 mm. Inga
trombrester ses.

V saphena magna ar smal och kompetent.

Beddmning
Oppetstaende backenvener. V femoralis och v saphena magna med karldiametrar indikerade pa
bifogad skiss.
% YEY visra A
HOGER GOTALANDSREGIONEN VANSTER
v SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET
V saphena magna
2i=53mm @i=52mm
V femoralis %\ V femoralis
@i=10 mm @i=10,3 mm
@i=9,8 mm N @i=10,7 mm
i=45mm @i=42mm
@i=117 mm\> /
<r— @i=10,5mm
\ ( ) Gi=53mm @i =4,5mm ( )
7 ? : 7 %
A /ﬁ % Z
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Svarsexempel vid venmapping av dvre extremiteter

Undersokningsfynd

Hoger arm: V cephalica ar mycket smal distalt pa underarmen. Fran ca mid underarm till axelniva ar v
cephalica 2,5-2,9 mm. Bred v mediana cubiti ca 4,7 mm i diameter, utritad stracka ca 8 cm. V basilica har
en smal gren pa underarmen. Pa Gverarmen ar v basilica 4,5-5 mm i diameter, utritad stracka ca 15 cm.

Venen inmynnar i v brachialis hogt upp pa 6verarmen.

Vanster arm: Smal v cephalica pa underarmen. Fran armbagsvecket till axelniva ar venen ca 3-3,5 mm
i diameter, utritad stracka ca 25 cm. V mediana cubiti & ca 3 mm, ca 5 cm lang stracka. V basilica ar ca
4 mm i diameter, utritad stracka ca 12 cm. V basilica inmynnar i v brachialis mitt pa 6verarmen.

Bedomning

Ytliga vener pa évre extremitet utritade med karldiametrar indikerade pa bifogade bilder.

ouise

VANSTER v CPHALICA

Z=25mm

V BASILICA |

VMEDg\NA cuBltt ==

=3.3mm

VMED@IANA CUBITH S

=4,7mm

Nagot slingrig pa underarmen
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Referensmaterial, normalfynd

Felkallor

Vid valdigt ytliga karl maste ratt transducer anvandas far att fa riktiga
diametermatt.

Viktigt att bekrafta att det ar ett karl man foljer.
Medicinska komplikationer

Referenser

e Personlig kommunikation kérl- och thoraxkirurger SU/S
e Kilinisk Fysiologisk Kéarldiagnostik

e Strandness’ Duplex Ultrasound in vascular disease

Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sétta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar for att
tillkdnnage rutinen och folja upp efterlevnad. Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avsteg fran rutinen av betydelse for journalforing dokumenteras i Agfa. Felhandelser eller risk for
fel rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.
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