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Metodgrupp: Bianca Bugge (biomedicinsk analytiker) och Martin Holgersson (l&kare).

Forandringar i denna version
Inga forandringar.

Inledning
Perifer cirkulationsmatning gors for att bedéma patientens arteriella blodcirkulation.

Patienter med smarta i fotter/vader och/eller svarlakta bensar har ofta en komplex
sjukdomsbild. Genom att bestimma ankel brachial index (ABI) och t& brachial index (TBI)
kan man fa en bra dversikt 6ver hur den arteriella blodforsorjningen ser ut.

Vi anvander laserdopplerprober for att mata tablodtrycket, vilka detekterar de réda
blodkropparnas rorelse. Metodiken ar kéanslig och vi kan mata dven mycket laga tryck.

For patienter med sarproblematik kan vi genom att méta transkutan syrgasmétning (TcPO2)
i kombination med ABI och TBI se om det finns forutsattningar for spontan sarlékning.
Sarskilt viktigt ar detta for patienter med diabetes, dar sarlakningsformagan kan vara
nedsatt.

Vi méter &ven Pulse Volyme Recordning (PVR) vilket ger en bild av den arteriella
cirkulationen och underlattar beddmning av mediaskleros.

| kombination med mediaskleros ar ABI svarbedémt, men TBI i kombination med TcPO2
och PVR ger en bra bild av patientens perifera cirkulation och om det finns forutsattningar
for sarlakning.

Indikationer

Beddmning av perifer arteriell sjukdom
Klinisk misstanke pa claudiocatio intermittens
Bedomning av forutsattningar for sarlakning
Infor hyperbarbehandling

Kontraindikationer
Inga absoluta kontraindikationer.
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Utrustning

e Tryckmatningsutrustning: Perimed, Periflux 6000 Combined inklusive stasmanchetter (ta
och ankel)

e Dopplerutsrustning: Medexa Edan SD3, probe 8 MHz

e Mattband

e Varmedynor

Forbrukningsmaterial

Dubbelsidig tape for laserdopplerprobe (PF 105-3)

Ultraljudsgel

Fixeringsringar for TcPO2 elektrod (TC 550)

Kontaktvatska for TcPO2 elektrod (TC 560)

Klorhexidinsprit

Héfta till fixeringsringar

Incidin™ Oxyfoam S

Desinfektionsservett for ytor, Ipabaserad med tensid, 45 % (rengoringsservett)

Funktionskontroll/kalibrering

Kalibrering av laserdopplerprobe sker med tva till tre manaders mellanrum, se bilaga.
Kalibrering av TcPO2-elektroder sker infor varje undersékning, se nedan.
Membranbyte TcPO2-elektroder, se bilaga.

Enligt tillverkaren kravs ingen 6vrig kalibrering av instrument eller tryckmatare.

Forberedelser

Patientinformation (kallelse)
Perifer cirkulation - Patientinformation

Remittentinformation
Perifer cirkulation - Remittentinformation

Patient
e Patienten bor undvika att ta vattendrivande mediciner timmarna fore undersékningen.

e Fran fyra timmar fore undersékningen bor patienten undvika att roka eller snusa.
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Undersokningsprocedur

e Starta Periflux 6000, bade datorn och utrustningen. Om TcPO2 ska koras, kalibrera
elektroder, se under avsnitt ”TcPO2”.

e Lé&s igenom remiss och eventuella lakaranteckningar.
e Kontrollera patientens identitet enligt rutin BFM.

o Fyll i aktuella uppgifter i patientadministrativt system enligt dokument
”Patientadministrativt system”.

e Lat patienten vila i rygglage, med britsen i sa plant lage som majligt. Om patienten
behdver komma upp i halvliggande stéllning skriv detta i anteckningar da det kan paverka
matningen.

o Se till att patientens extremiteter & varma. Béddda ner med filt. Anvand géarna varmedyna
till fotterna och vid behov till hander.

e Starta Perisoft. Hamta upp patient fran Worklist och kontrollera personnummer. Valj
lamplig underscékningsplan. Féljande finns att vélja pa:
- TcPO2
- Fingertyck (anvands inte i nulaget)
- TBI sittande
- TBI
- ABI, TBI, PVR +Ankel och TcPO2
- TBIl och TcPO2
- ABI, TBI, PVR+Ankel

e Ange operatdr. Vid behov byt namn pa kanaler och/eller uteslut tester/méatpunkter.

e Fyll i information om eventuella sar eller missfargningar pa fotterna. Ange om patienten
har diabetes och/eller dter blodtrycksmedicin.

TcPO2

Kalibrering av TcPO2-elektroder behdver goras for att varma upp elektroderna infor
undersokning och for att kontrollera att elektroderna fungerar som de ska. Detta ska goras
max 30 minuter foére TcPO2- matningen startas.

e Starta instrumentet och kontrollera att elektroderna sitter i sina hallare.
e Kalibrering kan goras antingen via datorn inne i programmet eller direkt pa instrumentet.

e P4 instrumentet trycker man pa knappen "PF6040 CAL”. Inne i programmet trycker man
pa knapp “Kalibrera TCPO2”. Detta gar bra att gora samtidigt som man tar upp rétt
patient, kopplar pa manschetter och sa vidare.

e Siffrorna som syns pa instrumentet visar pA TCPO2 i rumsluften. Dessa ska ligga mellan
150-160 mmHg.
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Vid lyckad kalibrering syns grona bockar vid varje elektrod i programmet och gron text
med "CAL OK” pa instrumentet.

Nar kalibreringen borjar ta lang tid (mer &n fem minuter) &r det dags att byta membran, se
instruktion for membranbyte. Detta syns &ven i programmet genom att det kommer upp
sma prickar efter respektive elektrod.

Om kalibreringen inte ar godkand kontrollera att elektroderna sitter ordentligt i sina
respektive hallare. Nasta atgard ar att prova att byta membran pa den elektrod som
kranglar.

Kontrollera patientens fotter for att bestdamma lamplig plats fér TcPO2-elektroder.
Placera elektroderna sa nara eventuella sar som majligt men inte precis pa sarkanten.
Placera inte elektroden pa benupphdjningar, ytliga kérl eller hudférhardnader.
Lamplig placering ar i forsta metatarsala utrymmet, en elektrod pa varje fot.
Elektrod nr 3 placeras lampligen pa den fot som patienten har mest besvar med.

Om patienten har svullna fétter/6dem anteckna detta da det kan paverka resultatet.
Elektrod far inte placeras under foten.

Ta bort harvéxt och avlagsna eventuellt déda hudflagor med mera med en tejpbit. Sprita
sedan aktuellt omrade med Klorhexidin och Iat torka. Placera darefter fixeringsringar, var
noga med att stryka med fingret langs ringen for att sakerstélla att det &r helt lufttatt. Satt
hafta runt kanterna.

Nar alla ringar ar pa plats starta TcPo2-programmet och starta baslinjemétning. Det ar
viktigt att starta baslinjemétning innan elektroder sitts pa plats for att fi med “droppet” i
kurvan.

Droppa tva till tre droppar elektrodlésning i ringen. Skruva darefter forsiktigt fast
elektroden och fast med hafta. Upprepa detta for alla elektroder. Eventuellt kan patienten
behdva boja pa benet/vinkla foten under elektrodpasattningen.

Nar alla elektroder ar pa plats kontrollera kurvan. Om misstankt lackage kontrollera
fixeringsringar. Atgérda vid behov. Ta en bild som visar elektrodplacering.

Baslinjemétningen ska paga i minst 15 minuter. Vid TcPO2-varden under 30 mmHg ska
matning fortga i minst 20 minuter, garna langre. Tank pa att patienter med nedsatt
cirkulation ofta kraver en langre tid for att uppna steady state. Det gar bra att méata ta-
eller ankeltryck under tiden méatningen pagar. Tank pa att kontrollera kurvan da och da.
Var vaksam pa lackage.

Efter 20 minuter, kontrollera om kurvan ar stabil och baslinje finns. Om kurvan
fortfarande stiger eller &r orolig lagg pa ytterligare fem minuter. Baslinjen ska vara stabil.
Var vaksam pa eventuellt lackage! Nar stabil baslinje finns avslutas matningen.

TcPO2 kan koras enskilt eller i kombination med tryckmétning. Vid kombinerad métning
satts forst alla manschetter pa plats. Darefter borjar matningen med TcPO2 enligt
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beskrivning. Under tiden baslinjematning av TcPO2 pagar kan man mata ABI, TBI, PVR
och ankeltryck med doppler.

ABI, TBI, ankeltryck med doppler

e Placera manschetter pa armar, anklar och tar enligt fargmarkeringar (gron=armar,
bla=anklar och réd=tar). Anslut till tryckslangarna.

Referensarm

e Starta med att bestimma referensarm. Koppla laserdopplerprober mérkta L’ (vénster)
och “R” (hoger) till respektive arm. Placera elektroden pa lampligt finger.

e Starta matning. Vid storning eller svarbestamd kurva kan flera matningar goras, annars
réacker det med en matning.

e Apparaten kommer att foresla den arm som har hogst tryck som referensarm. Gor en
bedémning av kurvan. Om det & mycket stérningar (till exempel darrningar, ryck) i ena
armen, anvéand den andra.

ABI, TBI

e Valj lamplig ta att fasta laserdopplerproben pa. | forsta hand stortan, om den fattas eller ar
mycket sarig/6m kan man anvanda nagon av de andra tarna. Anteckna detta i protokollet.

e Koppla om si att ”L” probe sitts pa vinster td och "R” probe pa hoger. Placera "REF”
elektrod pa valt finger.

e Programmet startar automatiskt med ABI och darefter TBI. Laserdopplerproberna sitter
pa tan under bada matningarna.

e Undvik rorelseartefakter. Upprepa varje matning minst tva ganger, det far skilja max tio
mmHg mellan métningarna. Vid behdv flytta tryckmarkdérer (flaggor) till rétt plats.
Uteslut felaktiga matningar.

PVR:

e Setill att patienten ligger stilla. Andra métorpréde vid behov. Om det behdvs, andra
skalan sa att man kan se hela kurvan. OBS! Andra bada skalorna sa det &r samma pa
hdger och vanster.
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Ankelblodtryck med doppler

Matning utfors pa ett ben i taget med handhallen dopplergivare. Matning sker pa
a. dorsalis pedis (dorsalis) och a. tibialis posterior (tibialis).

Undersokningsordning ar hoger dorsalis, hoger tibialis, vénster dorsalis och vanster
tibialis.

Leta med doppler efter bésta ljudet. Anteckna antal komponenter i protokollet.
Nar trycket aterkommer markera i kurvan med hjélp av fotpedalen.

Upprepa varje matning minst tva ganger. Det far skilja max tio mmHg mellan
matningarna.

TBI sittande

Da patienten har ett sa lagt tatryck att det inte &r matbart i liggande, kan man gora ett
sittande tatryck. Detta gors med fordel i slutet av underékningen.

Oppna en ny undersokning och valj protokoll for sittande méatning.

Anvind ett mattband och mat avstandet i cm mellan patientens tar och hjéarthojd. Skriv in
vardet pa avsedd plats (tvingande falt) i programmet.

Gor sedan matningen pa sedvanligt sétt. Programmet raknar sjalv om och kompenserar
for avstandet hjarta-ta.

Rengoring
Manschetter kan tvattas for hand med mild tvallésning. Desinfektion med Incidin™.,

Prober torkas av med rengoringsservett.
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Sammanstallning och analys av undersoknings-

information

e Kontrollera rapporten sa att alla varden finns med. Om TcPO2 har korts ska bild av
elektrodséattning laddas over till rapporten.

e Skriv ut.

e Sténg ner programmet.

e Vilj "Exportera” vid frigan ”Ar denna rapport klar att exporteras?”
e Skriv in matvéarden i svarsmall i svarsfonstret i IDS7.

e Anteckna under ”Ovrig information:” om det varit ndgot utanfor rutin eller annat som
lakaren behover veta, till exempel svullna fétter vid TcOP2-maétning, sittande tatryck med
mera.

e Om man har startat mer an en undersokning (till exempel vid sittande tatryck) ska bada
rapporterna skrivas ut och exporteras till IDS7.

o Kontrollera att ratt undersokningskod ar vald i IDS7.

Referensvarden

TcPO2

>40 mmHg: God sarldkningsformaga

<10 mmHg: Sarlakningsférmaga osannolik

10-40 mmHg: Risk for nedsatt sarlakningsformaga

”chronic limb-threatening ischaemia (CLTI)” definieras i ESC Guidelines 2017 som ett
varde <30 mmHg.

Normalvarden for blodtrycksmétning
ABI 0,9-14
TBI1>0,7

”chronic limb-threatening ischaemia (CLTI)” definieras i ESC Guidelines 2017 som ett
ankeltryck <50mmHg eller ett tatryck <30 mmHg.
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Felkallor

TcPO2

Felaktig elektrodplacering
Svullna fotter/6dem
Lackage

For kort méttid

Blodtrycksmatning
Kalla fotter
Rorelseartefakter
Mediaskleros

Utlatande

Utlatandet bor besta av en beskrivande del och en bedomningsdel. Svarsmall finns i
patientadministrativt system. Svarsmall, se bilagor.

e | den beskrivande delen beskrivs de olika fynd/matningar man anser adekvata utifran
rutin/metodbeskrivning/svarsmall.

e | bedomningsdelen ar det av vikt med fokusering pa allvarligaste patologi/
fragestallning, framfor allt vid fynd av mer betydande patologi dar man bedémer grad av
patologi. Gor en relevant klinisk vérdering inklusive korrelation till subjektiva besvar.
Vid tidigare gjord undersokning kommenteras de viktigaste fordndringarna som skett.

Rubrik: Perifer cirkulation — Metodbeskrivning 10
Dokument-ID: NU10088-1069765838-14
Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Referenser

Periflux 6000, Technical Description.

PeriSoft for Windows, Examination Manager. Programvaruversion 5.2,
Anvandarhandbok.

Klinsik Fysiologi, B Jonson, P Wollmer

2017 ESC Guidelineson the diagnosis and treatment of peripheral arterial diseases,
incollaboration with the European Society for Vascular Surgery. Aboyans V, Ricco ]B,
Bartelink MEL, et al.(ESVS). Eur Heart ]. 2018;39(9):763-816.

2017 ESC Guidelineson the diagnosis and treatment of peripheral arterial diseases,
incollaboration with the European Society for Vascular Surgery (ESVS) - Web
Addenda. Aboyans V, Ricco ]B, et al.(ESVS). Eur Heart ] 2017;(00)1-22

Measurement and interpretation of the ankle-brachial index: a scientific statement from
the American Heart Association. Victor Aboyans, MD, PhD. 2012 Dec 11; 126
(24):2890-909. doi: 10.1161/CIR.0b013e318276fhcb.

Transcutaneous Oximetry in Clinical Practice: Consensus statements from an expert
panel based on evidence. C. E Fife, D. R. Smart, P. J. Sheffield, H. W. Hopf, G.
Hawkins, D Clarke. UHM 2009, Vol. 36, No. 1 — Transcutaneous oximetry consensus
statements.

The impact of transcutaneous oxygen pressure measurement in patients with suspected
critical lower limb ischemia Stefan Rosfors, Leila Kann, Thomas Nystrom. International
Angiology 2016 October; 3S (5):492-7.

Rubrik: Perifer cirkulation — Metodbeskrivning 1
Dokument-ID: NU10088-1069765838-14

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bilagor

Kalibrering av Laserdoppler Probe
Kalibrering av laserdopplerprober gors med tva till tre manaders mellanrum.

Lat instrumentet varmas upp fem minuter.

Plocka fram den roda viaskan markt ”PF 1000 Calibration Device”.

Skaka flaskan med “Motility Standard Refill”. Fyll sedan pa glasbehallaren. All vatska
fran flaskan ska ner i behallaren.

Se till att ladan star pa en stilla och plan yta.

For ner den elektrod som ska kalibreras i vatskan och sétt fast den med krokodilklamman.
Det &r viktigt att inte proben ligger emot glasvaggen pa behallaren. Knacka forsiktigt for
att ta bort eventuella luftbubblor.

Pa instrumentet, valj: Meny> underhall> kalibreringskontroll PF 6010. Valj sedan vilken
prob som ska kalibreras och folj instruktionerna.

Upprepa for alla prober.

Sug tillbaka all kalibreringsvatska fran glasburken ner i flaskan. Samma vétska
ateranvands vid varje kalibrering.

Skriv in datum for kalibrering och signera i loggboken som ligger i apparatvagnen.
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Membranbyte TcPO2- elektroder

Nar kalibreringen borjar ta lang tid (> fem min) ar det dags for membranbyte. Detta
gors lampligast i slutet av dagen.

Ta fram ladan med membran som star i skapet pa periferrummet.

Anvind det svarta verktyget for att lossa pa de tva svarta packningarna.

Ta bort det gamla membranet med hjalp av en tejpbit.

Putsa rent elektroden med bifogat filterpapper. Det &r viktigt att all gammal vétska
forsvinner. Putsa ordentligt. Vik filterpapperet till en trekant for att komma at i den
nedsankta ringen och i halet i mitten.

L&gg en droppe TcpO2 Elektrolyt Solution pa elektroden. Droppa forst en droppe ner pa
golvet/6ver papperskorg. Droppa nasta droppe pa elektroden. Kor runt vétskan lite sa att
den tacker elektroden och det inte finns nagra luftbubblor.

Se till att cylindern med det nya membranet star pa en plan yta, till exempel
apparatbordet. Tryck bestamt ner elektroden mot cylindern sa den trycks ihop.
Kontrollera att membranet sitter pa plats och att de tva svarta packningarna sitter pa
ordentligt.

Kalibrera.

Skriv in datum fér membranbyte, vilken/vilka elektroder du bytt pa och signatur i
loggboken som ligger i apparatvagnen.

Kontrollera hur manga membran som finns kvar. Nar det bara &r tre stycken kvar &r det
dags att bestalla nya.

Det kravs tva kalibreringar innan man kan kora pa patient efter membranbyte.
Lampligast ar att kora en kalibrering direkt efter bytet. Sedan gors nésta kalibrering i
samband med att man startar upp utrustning for att undersoka en patient.
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Svarsmall

PDF-kopia av undersckningsrapporten finns tillganglig. Nas via externa program i
Melior Rontgenbilder SECTRA. Om ingen tillgang till Melior kontakta klinisk
fysiolog vid behov av fullstandig rapport.

HOGER

Ta/arm: --- mmHg, kvot:

Dorsalis pedis/arm: --- mmHg, kvot:
Tibialis posterior/arm: --- mmHg, kvot:

Transkutan syrgasmatning visar ---
VANSTER

Ta/arm: --- mmHg, kvot:

Dorsalis pedis/arm: --- mmHg, kvot:
Tibialis posterior/arm: --- mmHg, kvot:

Transkutan syrgasmétning visar ---

Ovrig information:

BEDOMNING:
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