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Revideringar i denna version
2025-09-15 Forlangs utan innehallsmassiga andringar.

Kommentar fran tidigare revidering:

Bilaga 1 "Verifiering av kalibrering” har lyfts ur dokumentet och finns istéllet som en fristaende rutin
”Verifiering av kalibrering PeriFlux 6000, arbetsbeskrivning”. Bilaga 2 ”Kallelse” borttagen. Se
istallet AGFA.

Tidigare revidering: Justering av rutinen gallande patienter med laga tatryck: Alla patienter med
tatryck <30 mm Hg ska akutmarkeras i flodet till besvarande lakare. Kontakt med back up lékare vid
tryck <50 mm Hg behoéver ej langre goras.

Metodnamn
Perifer cirkulation.

Undersokningskod

Perifer cirkulation, tatryck: AGFA kod 206702.

Perifer cirkulation, ankeltryck: AGFA kod 206703

Perifer cirkulation, ta- och ankeltryck: AGFA kod 206704.
Perifer cirkulation, fingertryck: AGFA kod 206712.

Tillaggskod/version av undersokningsmetod

Léggs till under "Modifierare” 1 EI vid undersdkning pa avdelning.

Medicinsk bakgrund och matprinciper

Medicinsk bakgrund

Perifer tryckmatning ar en enkel och lattillganglig metod utan vésentliga risker, och &r
forstahandsundersokning vid misstanke om arteriell insufficiens i benen sekundar till aterosklerotisk
benartarsjukdom. Ankeltryck mats ofta pa andra enheter i sjukvarden, alltid inom karlkirurgi, ofta i
allmankirurgi och dven pa vissa vardcentraler. For tatryck ar man dock i allmanhet hanvisad till
klinisk fysiologi.

Hos patienter med arteriell insufficiens gors tatrycksmatningar som prognostiskt test for att selektera
patienter till kirurgisk behandling men ocksa for att vardera potential for sarlakning. Tatrycksvérden
<50 mm Hg innebar risk for férsamrad sarlakning och tatryck <30 mm Hg risk fér sarutveckling och
gangran. Ta- och ankeltrycksmitningar hjilper siledes till att stddja den kliniska diagnosen “kritisk

ischemi”. Laga tryck forenligt med klinisk bild av kritisk ischemi bor féranleda skyndsam utredning
avseende mojlighet till revaskularisering.

For att kunna avgransa kritisk ischemi fran mikrocirkulationsrubbningar av annan genes bor man
efterstrava tatrycksmatningar i kombination med ankeltrycksmatningar som vid arteriell insufficiens
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forvantas ge laga systoliska blodtrycksvérden. Vid diabetes och uremi kan dock ankeltrycken vara
falskt hoga pga karlstelhet som omojliggor korrekt beddmning pa den nivan varfor man far lita till
tatrycket.

Hos patienter med dialysfistlar forekommer ibland problem med stéldfenomen och déarmed perifer
arteriell insufficiens i handen. Hos dessa patienter kan fingertrycksmétning utforas for att
diagnosticera detta tillstand.

Aven mikrocirkulationsrubbningar diagnostiseras med perifer tryckmétning.
Mikrocirkulationsrubbningar kan ha organisk (diabetogen mikroangiopati) eller funktionell orsak
(Raynaud’s sjukdom eller symtomkomplex). Hos dessa patienter finner man reducerade perifera
tryck spontant eller ndr extremiteterna har kylts ner. Vid isolerad mikrocirkulationsrubbning brukar
ankeltrycket vara normalt men detta kan vara svarvarderat vid langvarig diabetes, uremi eller hog
alder dar en relativ komponent av kérlstelhet kan férekomma samtidigt. Komplettering med ultraljud
for vardering av ocklusiv sjukdom proximalt om ankeln kan da vara av vérde.

Funktionella mikrocirkulationsstérningar kan vara medfédda (priméra, Raynaud’s sjukdom) eller
forviarvade (sekundéra, Raynaud’s syndrom) i samband med dkad sympatikustonus, bindvévs- eller
reumatologiska sjukdomar, vaskuliter eller vibrationsskador.

Indikation

Ankel-, ta- och fingertrycksmatningar utfors diagnostiskt, prognostiskt eller som uppfdljning hos
patienter med

e misstanke om arteriell insufficiens
e gradering av konstaterad arteriell insufficiens

Tidigare utfordes aven tryckmaétning vid utredning av misstankt Raynaud's fenomen med lokal
kontrollerad nedkylning tillsammans med tryckméatning. Denna metod har utgatt och patienter med
klassiska symtom med vitnande fingrar vid kdldprovokation (kallt vader osv) ombeds dokumentera
detta med bild.

Kontraindikation
Inga absoluta. Ibland dock praktiska svarigheter om patienten har svar smarta eller sar pa tar och
anklar, vid deformerade tar eller mork hudfarg (blekhet/rodnad svarare att bedéma).

Matprinciper
Det systoliska ankeltrycket mats med manschett runt ankeln och registreras med laserdoppler pa
stortan (om majligt, annars pa annan ta).

Tatrycket mats med manschett pa tan och registreras med laserdoppler eller visuell bedémning av
hudfargsomslag pa tan.

Fingertrycket mats pa samma satt med manschetten pa aktuella fingrets mellanfalang.
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Matmetod/kvantifiering

Kvantifieringsprincip

Det arteriella flodet stoppas genom uppblasning av en manschett, luften slapps langsamt ut ur
manschetten och da systoliskt blodtryck 6verstiger vavnadstrycket kan blodflddet passera och flode
distalt detekteras med laserdoppler. Blodkropparnas rorelse detekteras och anges som Perfusion
Unit” (PU-varde).

Implementering pa egna avdelningen
Samtliga matningar utfors bilateralt.

Ankeltryck: En blodtrycksmanschett av lamplig storlek (vanligen ca 12 cm) runt ankeln blases upp
till tryck som overstiger artartrycket, och da luften slapps ut detekteras blodflodet med hjalp av
laserdoppler (=artarens systoliska tryck). Man far da ett komposit ankeltryck som beror bade av a.
tibialis posterior och a. dorsalis pedis.

Det uppmatta ankeltrycket jamférs med systemblodtrycket métt i armen vid samma tillfalle.

Tatryck: En blodtrycksmanschett av lamplig storlek runt proximala stortan blases upp till tryck som
overstiger artartrycket, och da luften slapps ut detekteras blodflodet med hjalp av laserdoppler
(=artarens systoliska tryck). Fargomslaget gar dven att bedoma visuellt. Det uppmatta tatrycket
jamfdrs med systemblodtrycket métt i armen vid samma tillfalle.

Fingertryck: En blodtrycksmanschett av lamplig storlek runt mellanfalangen pa fingret blases upp till
tryck som dverstiger artartrycket, och da luften slapps ut detekteras blodflodet med hjalp av
laserdoppler (=artarens systoliska tryck). Fargomslaget gar aven att bedéma visuellt. Det uppmatta
fingertrycket jamfors med systemblodtrycket matt i armen fore fingertrycksmatningen.

Validering

Ankel- och tatrycksmatning med kvotbildning mellan ankel/arm eller té/arm &r en véletablerad och
val validerad metod som har anvénts i mer dn 40 ar for att diagnosticera och kvantifiera arteriell
cirkulationsnedséttning. Vi tillampar samma princip vid fingertrycksmétning.

Verifiering och funktionskontroll

Principer
BMA kontrollerar kontinuerligt material i samband med undersékning.

Matosakerhet
Se Perimeds anvandarmanual.
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Utférande av funktionskontroll

Verifiering av kalibrering utfors varannan manad av BMA enligt instruktion fran Perimed, se rutin
”Verifiering av kalibrering PeriFlux 6000, arbetsbeskrivning”.

Arligt underhéll utfors av leverantéren Perimed.

Forberedelser pa kliniken/undersékningsrummet, material
och apparatur

Speciella forberedelser
Inga.

Specifika lakemedel, material
Forkladen och handskar. Material for enkel sarhantering.

Utrustning, apparatur och inmarkningsforfarande
PeriFlux 6000 med tillhtrande material fran Perimed.

Patientforberedelser

Kallelseinstruktioner
Kallelse till patient, se information i AGFA.

Vid inneliggande patient formedla vikten av god smartlindring till avdelningen.

Patientforberedelse pa kliniken
Inga.

Undersokningsprocedur

Bemanning
Vanligen 1, ibland 2 BMA.

Undersdkningens utforande

Ta- och ankeltryck

- Tain patienten. Be denne att avlagsna skor, strumpor samt kavla upp/ta av byxor.

- Kontrollera personnummer och ta anamnes.

- Ldgg patienten sa plant som mojligt pa britsen. OBS! Om patienten ej kan undersokas i liggande
valj protokollet sittande ABI/TBI.
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Koppla upp patienten med arm-, ankel- och tatrycksmanschetter. Sétt héger och vanster probe pa
respektive finger.

Ta bilateralt referensarmtryck. Stréava efter att ha armen i hjartniva. Vid god kvalité och ingen
sidoskillnad ga vidare, upprepa annars méatningen. Notera i rapporten om sidoskillnad ar >15 mm
Hg. Valj arm med hogst tryck som referensarm.

Ga vidare med Pulse Volume Recording (PVR). Utfér matning i ca 30 sek. Detta anvands inte
for narvarande men samlas in for ev. framtida bruk. Kryssa kurvorna sa att dessa inte kommer
med i rapporten.

Flytta hoger och vanster probe till respektive ta. Satt referensproben pa vald referensarm.

Ga vidare med ankeltryck. Trycket ar forinstallt pA 200 mm Hg. Kontrollera att PU-vérdet ar
acceptabelt (6ver 20). Blas upp manschetterna och It luften ga ur. Gor minst 2 méatningar dar
vardena far variera hogst 10 mm Hg. Om kurvorna inte &r tillforlitliga, kryssa dem. Kurvor pa
icke komprimerbara karl med tryck éver ca 250 mm Hg ska sparas i rapporten. Anvand
svarsmallen i EI under undersoékningsfynd.

Ga vidare med tatryck. Hoj fotindan och tryck p4 térna for att “témma” dem p4 blod. Nér PU-
signalen sjunkit/tarna bleknat, tryck pa pedalen och starta undersokningen. Sank fotandan efter
att manschetterna blasts upp. Gor minst 2 matningar dar véardena far variera hogst 10 mm Hg.
Om kurvorna inte ar tillforlitliga, kryssa dem. Vid mycket laga tryck, justera flaggan vid behov
och presentera kurvan i rapporten. Anvand svarsmallen i El under undersokningsfynd.

OBS: Ett elevationstest kan dvervagas da tatryck ej kan detekteras med apparaturen. Kontakta i
sa fall back-up lakare som beslutar om och medverkar vid undersokningen. Lokalisera a.
dorsalis pedis med dopplerpenna. Hoj foten tills signalen forsvinner. Notera nivaskillnaden
mellan dopplerpennan och hjarthdjd. Konvertera antalet cm till mm Hg. Formel: avstand i
cm/1,36 = mm Hg.

Nar allt &r fardigt sammanstélls rapporten. Det mest representativa ankel- och tatrycket sparas till
rapporten, dvriga kurvor kryssas. Béasta trycket ar det med hogst absolutvarde och tydligt
baslinjelyft pa kurvan. Vid ej matbart tryck kan flaggan behdva justeras. Vid oklarheter ring
back-up lakare.

Undersokning skickas till medforfattare dvs till back-up lakare for dagen.

Poliklinisk patient fran extern remittent, med vilosmarta/sar och tatryck under 30 mm Hg,
akutmarkeras i EI till besvarande back-up lakare.

For mer detaljerad instruktion inklusive tips och rad vid svarigheter, se bilaga 1.

Fingertryck

Ta in patienten och lagg patienten pa brits. Kontrollera personnummer och ta anamnes.

Koppla upp patienten med armmanschetter. Satt hdger och vénster probe pa respektive tumbas.
Ta bilateralt referensarmtryck. OBS: Vid dialysfistel tas armblodtrycket endast i icke-fistelarmen.
Gor minst tva matningar. Notera i rapporten om sidoskillnad ar >15 mm Hg. Valj arm med hogst
tryck som referensarm.

I referensarmen valjs sedan matningen med lagst tryck som referenstryck.
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- Satt fingertrycksmanschetten pa mellanfalangen pa fingret med mest symtom och motsvarande
finger pa andra handen. Flytta proberna till fingrarna.

- Trycket ar forinstallt pa 200 mm Hg. Kontrollera att PU-vardet ar acceptabelt (6ver 20).

- Patienten hojer underarmarna. Tryck pa fingrarna for att ”tomma” dem pa blod. Nar PU-signalen
sjunkit/fingrarna bleknat, tryck pa pedalen och starta undersokningen. Blas upp manschetterna,
patienten sanker underarmarna och Iat luften ga ur. Gor minst 2 matningar dar vardena far
variera hogst 10 mm Hg. Om kurvorna inte ar tillforlitliga, kryssa dem. Notera avvikelser i El
under undersokningsfynd.

- Efter fingertrycksmatningen utfors ytterligare tva godkéanda blodtrycksmatningar i
referensarmen. Detta eftersom blodtrycket ofta sjunker efter en stunds liggande vilket kan
paverka kvoten. Valj den forsta godkanda armtrycksmétningen (reproducerbar och tolkningsbar)
eftersom den ligger narmast i tid med den senast utférda fingertrycksmatningen. Vid skillnad >
10 mm Hg fran referensblodtrycket notera detta i rapporten.

- Nér allt ar fardigt sammanstalls rapporten. Det basta fingertrycket sparas till rapporten, 6vriga
kurvor kryssas. Basta trycket ar det med hogst absolutvérde och tydligt baslinjelyft pa kurvan.
Vid oklarheter ring back-up lakare.

- Undersokning skickas till medforfattare dvs till back-up lakare for dagen.

Poliklinisk patient, fran extern remittent, med vilosmérta och fingertryck under 30 mm Hg, ska
akutmarkeras i EI och skickas till back-up lakare for dagen.

- For mer detaljerad instruktion inklusive tips och rad vid svarigheter, se bilaga 1.

Sammanstallning och analys av prover/matdata

Minst tva matningar utfors for att sékerstalla reproducerbarhet. Matvardena far inte skilja> 10 mm
Hg mellan métningarna. ~ Markering med flaggan i kurvan sétts dar den lyfter fran baslinjen. Vid
pulserande baslinje markeras i forsta dalen som inte gar ner till baslinjen. Zooma gérna in och ut for
sékrare beddmning av flaggans placering. Kontrollera daven hur den slutgiltiga rapporten ser ut. Skriv
ev. kommentarer till back-up lakaren i EI nar du skickar undersokningen till medforfattare.

Utformning av utlatande/undersdkningssvar
Resultaten sammanstalls i ett rapportblad som bifogas svaret, se bilaga 2.

Referensmaterial, normalfynd

Ankeltrycksindex
ABI > 1,4: Okad Kérlstelhet.

ABI 0,9-1,3: Normalt.
ABI 0,5-0,9: Sénkt.
ABI < 0,5: Kraftigt sankt.
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Ta- och fingertryck
Tryck upp till 35 mm Hg lagre an armblodtrycket: Normalt.

Absolut virde > 50 mm Hg: Sankt.
Absolut varde < 50 mm Hg: Kraftig sénkt.

Felkallor

- Stelakarl.

- Odem.

- Dalig kontakt med proben.

- Patienten kan inte ligga plant.

- Storningar t. ex. vid tremor eller smérta.

Medicinska komplikationer
Inga.

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 journalféring dokumenteras i Agfa. Felhandelser eller risk
for fel rapporteras i MedControlPRO.

Dokumentationsrutin

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

Arbetsgrupp

e Johan Skoog, Kim Colliander, ansvariga lakare
e Christina Claesson

e May Sadik

e Johanna Amundsen

e Gustav Alrup

e Heather Tompkins Jansson
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Bilageforteckning

Bilagenummer | Dokumentnamn
Bilaga 1 Detaljerad beskrivning av undersékningens utférande
Bilaga 2 Utdrag ur ”Utlatandemall ankel-tatryck” (Maja Dehlfors)
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Bilaga 1

Detaljerad beskrivning av undersokningens utférande

Patienten ska ligga pa rygg med sa raka ben som majligt. Viktigt att anklarna inte hanger utanfor
bristen eller séngen.

Ga in pa programmet, PSW ExM, via ikonen pa skrivbordet.
Valj ratt patient i worklist.
Valj ratt undersokningsprotokoll.

Se till att matomradena som ska undersokas ar markerade. Om det inte finns nagot hinder utférs
alla matningar bilateralt. Om ankeltryck ska matas skall &ven Pulse Volume Recording (PVR)
utforas. Tatryck mats pa stortan om mojligt.

Fyll i frageformularet.

Satt pa de manschetter som behdvs, t.ex. arm-, ankel- och tatrycksmanschett.

Proberna som detekterar blodflodet sétts fast med hjalp av dubbelhdftande tejpremsor. For
armtryck satts proben fast pa patientens tumme (distala falangen) om mojligt. For ankel - och
tatryck satts proben fast pa patientens storta om majligt.

Undersokningen utfors genom att folja instruktionerna som anges i programmet.

Forst utfors en armreferensmétning.

Satt fast hoger samt vanster probe pa respektive tumme. Kontrollera att probernas temperatur

ligger pa ca 40 °C och att PU signalen &r bra. Armmanschetternas tryckkanaler &r forinstallda pa
200 mm Hg men gar att andra pa vid behov.

Trycket appliceras i armmanschetterna genom att klicka i programmet. Nar det installda trycket ar
uppnatt haller maskinen kvar det under nagra sekunder for att se till att det ar stabilt. Darefter sker
tryckutslédppet automatiskt och man kan vélja mellan tre olika utslappshastigheter. Som standard &r
mellanhastigheten 3 mm Hg/sek vald.

Om man har fatt kurvutslag kan man sléppa ut trycket innan det gar ner till noll genom att klicka i
programmet. Programmet placerar automatiskt ut flaggorna som ska markera aterkomst av blodflode.
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Operat6ren som utfor undersokningen maste alltid se éver flaggplaceringen och justera den vid
behov. Det finns méjlighet att zooma in och ut samt andra skalan pa y-axeln for att underlatta
beddmningen.

Skulle det vara mer &n 10 mm Hg skillnad mellan mé&tningarna ska man utféra ytterligare en matning
for att sékerstalla sidoskillnaden. Efter avslutade métningar anges armen med det hogsta trycket som
referens.

Matvardena fran armreferensmatningen presenteras i tabellform i rapporten. Har det utforts flera
matningar ska endast en redovisas. Valj vilken matning som ska presenteras genom att kryssa alla
Ovriga méatningar.

Om PU signalen &r dalig préva att flytta nagot pa proben alternativt placera den pa tumbasen.

Om PU signalen inte gar ner tillrackligt vid applicerat tryck préva att pausa tryckutslappet en stund
for att pa sa satt forlanga tiden da karlen ar komprimerade.
Alternativt prova att hoja det installda trycket (om mojligt).

Om PU signalen inte gar ner tillrackligt vid applicerat tryck och det syns pulsationer prova att hoja
det instéllda trycket (om mojligt). Gar PU signalen ner och pulsationerna upphor kan man utféra
matningen.

Om det inte hjalper och det fortsatter synas pulsationer tyder det pa att kérlen &r stela. Valj
representerbar kurva for att visa ej komprimerbara karl i rapporten. Valj lamplig svarsmall i
undersokningsfynd.

Om armblodtrycket ej ar matbart med Perimedmaskinen mats trycket manuellt. Om inte heller
manuell matning lyckas, t ex pga stela, icke komprimerbara karl leder det till att vi inte kan ha ndgon
referens fOr indexberékning. Undersokningen kommer endast att besvaras med absoluta varden for
ankel- och tatryck.

Vid ev. osakerhet kontakta BU-lakare.

- Flytta hoger och vanster probe till respektive stortd och satt fast referensproben pa armen med
det hogsta trycket.

- Nasta métning som utfors ar PVR.
Genom att klicka i programmet pumpas endast ankelmanschetterna upp till ett forinstallt tryck pa
ca 60 mm Hg som halls kvar tills man avslutar métningen. Samla in en méatning pa ca 30 sek
eller tills kurvorna ar stabila. Nar matningen ar avslutad kryssas kurvorna sa att de inte
presenteras i rapporten.

- Nasta méatning som utfors ar ankeltryck.
Kontrollera att probernas temperatur ligger pa ca 40 °C och att PU signalen &r bra.
Armmanschettens tryckkanal kommer vara forinstalld pa det senast uppnadda armtrycket plus 30
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mm Hg. Ankelmanschetternas tryckkanaler ar forinstallda pa 200 mm Hg. Alla tre tryckkanaler
gar att andra pa.

Om manschetternas tryckkanaler har olika tryck instédllda kommer maskinen forst pumpa upp alla
manschetter till det lagsta gemensamma trycket. Dérefter fortsatter maskinen pumpa upp
manschetten/-erna med de hogre instéllda trycken.

Nar tryckutslappet paborjas sker det endast i manschetterna med det hégsta trycket. Tryckutslappet
hos manschetten/-erna med det lagre installda trycket pabdrjas inte forran trycket hos manschetten/-
erna med det hogre installda trycket har kommit ner till samma niva.

Olika installda tryck leder alltsa till att uppumpningen av manschetter tar nagot langre tid samt att
manschetter med de lagre instéllda trycken stasar hela tiden tills tryckutslappet har kommit ner till
deras tryckniva. Darfor ar det att foredra att ha samma tryck instéllt pa alla berérda manschetters
tryckkanaler om mojligt.

Trycket appliceras i manschetterna genom att klicka i programmet eller genom att trycka pa
fotpedalen. Nér det instéallda trycket &r uppnatt haller maskinen det kvar under ca 15-20 sekunder for
att se till att det ar stabilt. Tryckutsl&ppet sker automatiskt och man kan valja mellan tre olika
utslappshastigheter. Som standard &r mellanhastigheten 3 mm Hg/sek vald.

Om man har fatt kurvutslag kan man sldppa ut trycket innan det gar ner till noll genom att klicka i
programmet. Programmet placerar automatiskt ut flaggorna som ska markera aterkomst av blodfléde.
Operat6ren som utfor undersokningen maste alltid se dver flaggplaceringen och justera den vid
behov. Det finns méjlighet att zooma in och ut samt andra skalan pa y-axeln for att underlatta
beddmningen.

For att sakerstalla reproducerbarheten utférs matningen minst tva ganger och vardena ska vara inom
10 mm Hg skillnad. Undersokningen besvaras med det hdgsta tillforlitliga métvardet for respektive
sida genom att kryssa alla 6vriga matningar.

Om PU signalen &r dalig prova att flytta ndgot pa proben alternativt byt ta.

Far man inget kurvutslag vid upprepade méatningar och flaggplaceringen &r orimlig, justera
flaggplaceringen till 1agsta mojliga tryck. Notera ev fargomslag. Anvand svarsmallen i EI under
undersokningsfynd.

Om PU signalen inte gar ner tillrackligt vid applicerat tryck prova att pausa tryckutslappet en stund
for att pa sa satt forlanga tiden da karlen ar komprimerade. Alternativt prova att hoja det instéllda
trycket (om majligt).

Om PU signalen inte gar ner tillrackligt vid applicerat tryck och det syns pulsationer préva foljande:
hoj det installda trycket (om mgjligt) samt hoj fotandan och klam pa tarna tills trycket ar applicerat.
Sléapp tarna och sank fotandan.

Gar PU signalen ner och pulsationerna upphor kan man utféra matningen.
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Om det inte hjalper och det fortsatter synas pulsationer tyder det pa att kérlen &r stela.
Vid ev. osdkerhet kontakta BU-lakare.

- Nasta matning som utfors &r tatryck.

Kontrollera att probernas temperatur ligger pa ca 40 °C och att PU signalen &r bra.
Armmanschettens tryckkanal kommer vara forinstélld pa det senast godkéanda uppnadda armtrycket
plus 30 mm Hg. Tamanschetternas tryckkanaler ar forinstallda pa 200 mm Hg. Alla tre tryckkanaler
gar att andra pa.

Om manschetternas tryckkanaler har olika tryck instédllda kommer maskinen forst pumpa upp alla
manschetter till det lagsta gemensamma trycket. Dérefter fortsatter maskinen pumpa upp
manschetten/-erna med de hogre instéllda trycken.

Nar tryckutslappet paborjas sker det endast i manschetterna med det hégsta trycket.

Tryckutslappet hos manschetten/-erna med det lagre installda trycket paborijas inte forran trycket hos
manschetten/-erna med det hogre installda trycket har kommit ner till samma niva.

Olika instéllda tryck leder alltsa till att uppumpningen av manschetter tar nagot langre tid samt att
manschetter med de lagre instéllda trycken stasar hela tiden tills tryckutslappet har kommit ner till
deras tryckniva. Darfor ar det att foredra att ha samma tryck installt pa alla berérda manschetters
tryckkanaler om mojligt.

Hoj fotandan och klam pa tarna. Trycket appliceras i manschetterna genom att trycka pa fotpedalen.
Nar det installda trycket ar uppnatt haller maskinen det kvar under ndgra sekunder for att se till att det
ar stabilt. Slapp tarna och sank fotandan.

Tryckutslappet sker automatiskt och man kan vélja mellan tre olika utslappshastigheter. Som
standard ar mellanhastigheten 3 mm Hg/sek vald.

Titta vaxelvis pa kurvorna och tarna for att detektera kurvutslag samt ev. fargomslag.

Om man har fatt kurvutslag kan man slappa ut trycket innan det gar ner till noll genom att klicka i
programmet. Programmet placerar automatiskt ut flaggorna som ska markera aterkomst av blodflode.
Operat6ren som utfor undersokningen maste alltid se dver flaggplaceringen och justera den vid
behov. Det finns majlighet att zooma in och ut samt &ndra skalan pa y-axeln for att underlatta
beddmningen.

For att sakerstalla reproducerbarheten utfors matningen minst tva ganger och vardena ska vara inom
10 mm Hg skillnad. Undersdkningen besvaras med det hogsta tillforlitliga matvardet for respektive
sida genom att kryssa alla 6vriga métningar.

Om PU signalen &r dalig prova att flytta nagot pa proben alternativt byt ta.
Vid byte av ta ténk pé att dndra rubriken for titryckstabellen. Det gors i fliken “Forbered”,
underrubrik ”Undersokning”. Skriv ocksa en kommentar om detta i anteckningsrutan i rapporten.
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Far man inget kurvutslag eller fargomslag vid upprepade matningar justera flaggan i kurvan vid
behov.

Vid ev. osakerhet kontakta BU-lakare.

Nar matningarna for det sista matomradet avslutas kommer man till rapporten. Titta igenom den och
se till att alla fragor ar besvarade, att endast en kurva per matomrade och sida presenteras.

- Avsluta undersokningen och exportera rapporten till El.
- Gain pa patientens undersokning i EI for att sakerstélla att rapporten har kommit fram.

- Auvsluta undersokningen i EI och skicka till medférfattare (BU-lakare). | samband med tilldelning
kan man skriva kommentarer till BU-ldkaren i rutan Kommentera.

Ta- och ankeltryck vid sittande position

Detta script anvénds om patienten inte kan ha hela kroppen i liggandes position vid undersékningen.
Det finns tre varianter utav scriptet. | listan 6ver undersokningar benamns dem som ABI PVR
Sittande, ABI TBI PVR Sittande och TBI Sittande.

- Under Anamnesen finns en extra ruta benamnd Avstand hjérta-ankel eller Avstand hjarta-ta. Dar
fyller vi i hgjdskillnaden mellan hjartat och manschetten. | dagsléaget kan man endast ange en
hojdskillnad, darfor ar det viktigt att bada benen &r pa samma hojd. Nedanfor féljer en beskrivning
av hur man ska gora vid tre olika situationer och vilket script man ska anvanda sig utav.

1. Ska vi mata endast ta- eller ankeltryck ar det viktigt att benen ar pa samma niva och vi mater fran
mitten pa hjartat (en uppskattning) till mitten pa berérd manschetts héjd. Vid endast ankeltryck
anvander vi oss utav scriptet ABI PVR Sittande.

Vid endast tatryck anvander vi oss utav scriptet TBI Sittande.

2. Ska vi méata bade ta- och ankeltryck och patientens dverkropp ar i sittande position men benen &r
rakt utstrackta och pa samma niva sa bortser vi fran ev. hojdskillnad mellan ankel- och
tamanschett da detta liknar situationen vid liggande position. Vi mater fran mitten pa hjartat (en
uppskattning) till mitten pa ankelmanschettens hajd. Vi anvander oss utav scriptet ABI TBI PVR
Sittande.

3. Ska vi méata bade ta- och ankeltryck och patienten &r i sittande position med bdjda ben och fotterna
pa golvet sa kan vi inte bortse fran hojdskillnaden mellan ankel- och tdamanschetten. Benen ska
vara pa samma niva och vi mater fran mitten pa hjartat (en uppskattning) till mitten pa berérd
manschetts hojd.
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Vi far darmed tva olika hojdskillnader, en for ankelmanschetten och en for tamanschetten. Vi maste
darfor utfora undersokningen tva ganger. Ena gangen anvander vi oss utav scriptet ABI PVR
Sittande. Den andra gangen anvander vi oss utav scriptet TBI Sittande. Nar man ska utfora
undersokningen for andra gangen, ga in pa patienten antingen via worklist eller rullistan.

Forsta rapporten som exporteras kommer over till EI utan problem. Men rapporten som exporteras
andra gangen kommer fastna i QC:n eftersom det endast finns en bokning pa patienten. Kontakta
sekreterare, sektionens superanvandare eller AGFA support for att fa hjalp med att matcha den andra
rapporten med undersokningen i EI.

- Efter referensarmsmatningen dyker det upp en flik kallad Varme. Den forsvinner av sig sjélv
efter ndgra sekunder och man kan ga vidare i undersékningen.

- I tatryckstabellerna i rapporten star det inte vilken ta matningen har utforts pa. Detta maste i
stéllet anges i Anteckningsrutan.

- Vérdena som presenteras i rapporten ar automatiskt justerade for hojdskillnaden. Om det blir
minusvarden ska BU lakare kontaktas innan patienten lamnar mottagningen.

Fingertryck

- For att kunna mata armtrycken vid undersokningen maste man sjalv aktivt bocka i rutorna for
armtryck. Detta gors i samband med att man véljer undersokningen i programmet. Kan man mata
pa bada armarna bockar vi i rutorna for armtryck fore och efter for bade hdger och vénster sida.
Kan man endast méata pa en arm bockar vi endast i rutorna for armtryck fore och efter pa berord
sida.

- I scriptet baseras indexberakningen for bade hoger och vénster sida automatiskt pa armen med
hogst uppmatt tryck vid referensarmtrycks-matningen (féremaétning).
Darfor gor vi pa foljande séatt:

- Vid forematning pa bada armarna:
Vi valjer som referens, armen med hogst tryck eftersom lagre tryck i en av armarna kan orsakas
av patologi och darmed bli missvisande.
Bland den valda armens tryckmatningar véljer vi matningen med lagst tryck eftersom armtrycket
kan bli 1agre med tiden.
Vi valjer matning genom att kryssa alla de 6vriga métningarna vi inte vill ha.

- Vid forematning pa endast en arm:
Vi valjer matningen med lagst tryck eftersom armtrycket kan bli 1agre med tiden.
Vi valjer matning genom att kryssa alla de 6vriga métningarna vi inte vill ha.

- Padetta satt baseras indexberakningen pa det lagre uppmatta armtrycket vid foreméatningen men
pa sidan med hogst armtryck. | rapporten kommer endast detta armtryck att presenteras i tabellen
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Arm fére. Om det finns en sidoskillnad i armtrycken vid férematningen (>15 mm Hg) skriv en
kommentar om detta i anteckningsrutan i rapporten och ange armtrycket for den berérda sidan.

- Vid eftermatning véljer vi den forsta godk&nda armtrycksmatningen (reproducerbar och
tolkningsbar) eftersom den ligger nédrmast i tid med den senast utforda fingertrycksmatningen.
Har man matt pa bada armarna ar det viktigt att valja samma arm som anvandes som referens vid
forematningen. Vi valjer matning genom att kryssa alla de dvriga matningarna vi inte vill ha. |
rapporten kommer endast detta armtryck att presenteras i tabellen Arm efter. Har det funnits en
sidoskillnad i armtrycken vid forematningen ange aven armtrycket fran eftermatningen for den
berdrda sidan i anteckningsrutan i rapporten.

- Om PU dr lagt och vi far daliga utslag vid fingertrycksmatningarna kan vi titta efter fargomslag.

- Far man inget kurvutslag eller fargomslag vid upprepade matningar justera flaggan vid behov.

Export av rapport

Nar undersokningen &r fardig och rapporten &r granskad av BMA exporteras rapporten till El
genom att vélja Stang och Exportera.

- Har rapporten redan exporterats men det behovs gora andringar gor pa foljande satt. Kontakta
sektionens superanvéndare eller AGFA supporten och be dem ta bort den ursprungliga rapporten.
Leta upp patienten via rullistan och 6ppna undersokningen pa Perimed maskinen. Gor
nddvéndiga &ndringar och exportera rapporten som vanligt genom att valja Stdng och sedan
Exportera. Har man inte behdvt géra nagon andring maste man ga in under Alternativ, vélja
fliken DICOM/HLY och vélja Exportera.

- Om undersokningen ar utford och maste avslutas men rapporten &r inte granskad av BMA kan
man vélja att exportera rapporten till EI vid ett senare tillfalle. Nar man ska avsluta
undersokningen valj Stdng och sedan alternativet Senare.

- For att exportera rapporten vid ett senare tillfalle gor pa féljande satt. Ta upp undersékningen
och granska rapporten. Har man behovt gora ndgon andring kan man exportera rapporten som
vanligt, valj Stang och sedan Exportera. Har man inte behovt géra nadgon andring maste man ga
in under Alternativ, vélja fliken DICOM/HL7 och valja Exportera.
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Bilaga 2

Utdrag ur "Utlatandemall ankel-tatryck”

Kérl-njur-sektionen, Klinisk Fysiologi, Sahlgrenska.
Maja Dehlfors, 20110913
Johan Fredén Lindqvist, VOL

Ankeltryck

Hogsta ABI (ankel-brachial-index) anges och anvands for tolkning. Géller alla patienter oavsett
diabetes/hypertoni/uremi eller gj.

ABl/ankeltryck Tolkning

Ankeltryck >250 mm Hg Ej komprimerbara karl
ABI>14 Okad karlstelhet
ABI0,9-1,3 Normala ankeltryck

ABI 0,5-0,9 Sankta ankeltryck

ABI <0,5 Kraftigt sdnkta ankeltryck

Tatryck

Hogsta tatryck anges och anvands for tolkning. Galler alla patienter oavsett diabetes/hypertoni/uremi
eller gj.

Tatryck Tolkning
Tatryck far vara upp till 35 mm Hg lagre | Normalt tatryck

armblodtrycket

Tatryck sinkt, absolutvirde > 50 mm Hg | Sankt tatryck

Tatryck sankt, absolutvarde <50 mm Hg | Kraftigt sénkt tatryck

Om patienten inte har sar, kommenteras inte sarlakningsformaga, nutritionsrubbning, etc. Om
patienten har sar

e och normalt tatryck, skrivs: Normalt tatryck.

e och sankt tatryck, skrivs: Sankt tatryck, men pa en niva dar sar oftast laker.

e och kraftigt sankt tatryck, skrivs: Kraftigt sankt tatryck, den arteriella insufficiensen bidrar
sannolikt till forsamrad sarlakning.

Vid laga systemblodtryck kan absolutvérdet pa tatrycket bli Iagt utan att skillnaden mot
systemtrycket ar sa stor.
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Det absoluta vardet har &nda praktisk betydelse och skall v b anges avseende sarlakning och kritisk
ischemi (enligt riktlinjerna i detta dokument), men man bor dven kommentera att systemtrycket &r
lagt. Vagledande for diagnosen arteriell insufficiens kan vara ett ta-brachial-index (TBI) < 0,7.

Kritisk ischemi

Kritisk ischemi &r en klinisk diagnos baserad pa anamnes av gangran och/eller analgetikakravande
vilosmartor sedan minst 2 veckor. Diagnosen stods av ankeltryck < 50 mm Hg eller tatryck < 30 mm
Hg (oavsett diabetes, hypertoni, uremi eller gj).

Vid symtom och laga tryck skrivs: Kraftigt sankta tatryck (o/el ankeltryck) forenliga med klinisk bild
av kritisk ischemi.

Vid symtom och hogre tryck skrivs: ... pd en hégre nivd dn vad som brukar ses vid kritisk ischemi.

Utan symtom, med laga tryck skrivs som i tatrycksstycket. Kritisk ischemi ska inte namnas.

Vad vill remittenten veta

Karlkirurg: Behover endast varden. Bedémning ar inte nddvandigt.

Distriktslakare: Vid fragestallning claudicatio, arteriell insufficiens bor svaret ta stallning till detta.
Vid otydlig fragestallning/anamnes kan ett patologiskt fynd anges tillsammans med formuleringen
”vilket maste virderas 1 relation till den kliniska bilden.”

Hudlakare: Oftast sarpatienter. Ange enligt ovan hur sannolikt det &r att en arteriell insufficiens
bidrar till sarlakningsproblemet.

Utlatande

Varden pa ankel-brachial-index (ABI), absoluta ankeltryck och tatryck ska alltid finnas med i svaret,
for att sakert vara tillgangliga for karlkirurgen ifall patienten remitteras vidare dit.

Hoger: Ankelbrachialindex X, X (XXX/XXX mm Hg). Tatryck XX mm Hg (armref. XXX mm Hg).

Vanster: Ankelbrachialindex X, X (XXX/XXX mm Hg). Tatryck XX mm Hg (armref. XXX mm Hg).
Beddmning: XXX

Formuleringsforslag:

e Normala ta- och ankeltryck bilateralt. Inga hallpunkter for arteriell insufficiens i vila.

e | vila arteriell insufficiens bilateralt proximalt om ankeln. Tatrycken ligger pa en niva dar sar
oftast laker.

e | vila arteriell insufficiens bilateralt. Nivadiagnostik ej mojlig pga stela (eller inkompressibla)
karl pa ankelniva.

e Fynd som kan stdamma 6verens med klinisk bild av claudicatio intermittens.

e | vila sénkta ta- och ankeltryck bilateralt som vid arteriell insufficiens, vilken maste varderas i
relation till den kliniska bilden.

e Vid kraftigt sankta tatryck i kombination med sar och/eller vilovéark kan remiss till karlkirurgen
Overvagas.
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