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Medicinsk bakgrund och matprinciper

Medicinsk bakgrund

Ett valfungerande accessystem ar en absolut forutsattning for en effektiv hemodialys. Den
vanligaste accesstypen i Sverige ar en direkt arterio-vends koppling mellan a radialis och v
cephalica distalt pa underarmen (en sa kallad radiocephalica- eller Cimeno-Brescia-fistel).

Ett graft bestar istallet av konstgjort material. Loopgraft och interpositionsgraft forekommer och
kan opereras in antingen pa dverarmen eller pa underarmen. Den vanligaste graftlokalisationen ar
en stor slynga pa underarmen med artaranastomos mot distala a brachialis och venanastomos mot en
armvecksven (ett s kallat loop-graft).

Kartlaggning av accessen med ultraljud ar lampligt vid férsamrad funktion. En access som upphor
att fungera akut (inget svirr) bor atgardas akut via réntgen/kirurgi och inte fordrgjas av en
kartlaggning med ultraljud.

Indikation

1. Sankt accessflode. Sankt flode kan orsakas av t ex myointimal hyperplasi (vanligast ar a.
radialis vid AV-anastomosen, den mottagande venen just efter anastomosen, vid vendelningar
och just efter aneurysm men kan drabba alla delar av systemet) eller trombosbildning (oftast
vid punktionsstéllen och anastomoserna. Yttre orsaker inkluderar bla hjartsvikt och arteriell
insufficiens.

2. Blodning. Perioperativ blédning ar vanligtvis intill anastomosen-/erna. Efter perioperativa
tiden kan blédning vara sekundar till infektion men kan éven upptrada i samband med
punktion. Ses som en lokaliserad uppklarning utanfér graft- eller venvéaggen.

3. Pseudoaneurysm. Blodning utanfor kéarlvaggen men med fortsatt tillflode fran karlet. Saledes
en typ av kérlnara blédning. Kan vara bredbasiga eller med smal hals med typisk flodesprofil
(fram- och tillbaka-flode i halsen).

4. Aneurysm. Aneurysm innebdr en avgransad abnorm dilatation av kérlet med intakt karlvagg.
Kan utvecklas innan eller efter en venstenos och vid stickstallen. Relativt ovanligt vid korrekt
stickteknik.

5. Infektion. Infektion k&nnetecknas ultraljudsmassigt av lokaliserade uppklarningar/vatska kring
graftets yttervagg tydande pa transudat eller exsudat. Uppklarningen kan ga runt graftets
circumferens. Framst vid punktionsstallen. Graftinfektion i moderna Gore-tex graft innebér i
princip att det maste avlagsnas da dess porosa natur omojliggor lyckad antibiotikabehandling.
Det kan ocksa bli infektioner vid stickstéllet i nativa karl vilket da mer liknar abscess.

6. Stoldsyndrom. Smadrta, kyla, vita fingrar i accessarmens hand, ofta forvérrade i samband med
dialys tyder pa stoldfenomen (dvs for mycket blod passerar i fisteln i relation till flodet
tillgangligt for handen). En vid 6ppning i anastomosen, ateroskleros i a. ulnaris och distala
flodeshinder pa fingerniva kan bidra till uppkomsten. Svar diagnos med enbart ultraljud men
hinder i a. ulnaris tillsammans med hogt fistelflode och flode i retrograd riktning i a. radialis
distalt som anastomosen &r klara indicier. Observera att fléde i retrograd riktning
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(systodiastoliskt saval som enbart diastoliskt) i a. radialis distalt om fisteln forekommer hos ca
80% av patienter med radiocephalicia-fistlar och enbart detta fynd &r otillrackligt for diagnos.

7. Hjartsvikt. Volymsoverbelastning pga for mycket blodflode genom accessen i relation till
hjartats pumpformaga ger hjartsviktssymptom. Om hogt accessfléde dvervéag ekokardiografi.
Vid hogflodesproblematik och ev hjartsvikt kan man under kort tid (<1 min) stdnga av
fistelflode med kompression (manschett) for att se hur slagvolymer paverkas.

8. Ven0s hypertension och 6dem. Det hdga ventrycket i returvenen fortplantas distalt med
smarta, svullnad och ulceration. Den typiska ultraljudsbilden &r vida vener, ofta i samband med
venost avflodeshinder eller uppdelat returflode med engagemang av flera vener.

Kontraindikation
Inga

Matprinciper

Accessen undersoks med ultraljud med 2D-bild for morfologi och med fargdoppler och
spektraldoppler for vardering av avvikande flodesforhallanden och gradering av stenoser.
Volymflodesberdakning utfors i a brachialis. (se bilaga 1)

Matmetod/kvantifiering

Kvantifieringsprincip

Volymflodesmatning
Det teoretiska underlaget for blodflodesbestdmningen &r att produkten av
tvarsnittsarean i ett ké&rl och blodets medelflédeshastighet ar lika med blodfléde

uttryckt i volym per tidsenhet.
Q=VxA  dér Q=blodflodet, V=medelflodeshastigheten, A=tvarsnittsarea

Genom bestdmning av artérens innerdiameter med 2D-teknik och bestdmning av
medelflodeshastighet med pulsad doppler kan flédet beréknas enligt ekvationen ovan.
I en artar kan man utga fran att kéarlet ar cirkulart och darmed berakna tvarsnittsarean
Fran diameterbestamningen enligt:

A=x x (DIs)? A=area, D=diameter
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Om diametern uttrycks i cm och medelflodeshastigheten i cm/s erhalls blodflodet i ml/s. Genom att
multiplicera med 60 sekunder fas sedan blodflodet i ml/min.

Q=V x 7 x (D/s)> x 60

Q=blodflode i ml/min, V=medelflddeshastighet i cm/s, D=diameter i cm

Volymblodflédet i a brachialis i accessarmen skattas med pulsad Doppler. Sampelvolymen (gate)
bor ticka minst 75 % av lumen. Vinkelkorrigeringen bor ej dverstiga 60° d& métfelet okar. Mt
medelflddet Gver minst tre pulsslag. Mat kérlets innerdiameter enligt principen leading edge-leading
edge. Ultraljudsflodet berdknas som produkten av karlets tvarsnittsyta och medelflodeshastigheten
under tre hjartslag (se formel ovan). Gor minst tre matningar avseende volymflodet (medelvérdet av
dessa anvands sedan, se Beddmning). Notera om volymflodet &r matt i ett annat karl (t ex i
a.axillaris vid hog bifurkation).

Morfologi/stenosgradering
Beddm morfologin (inkl ev aneurysm, pseudoaneurysm).
Vid berékning av hastighetskvoter anvéands stenosens maximala flodeshastighet dividerat med

flédeshastigheten fore stenosen (den “normala” hastigheten). Vid métningen anvinds samma vinkel
fore och i stenos. En kvot, PSVR (peak systolic velocity ratio) skattas.

Implementering pa egna avdelningen

Kriterier for stenosgradering allmant

Kriterierna for stenosgradering far ses som riktvarden da det saknas storre prospektiva studier med val
validerade varden. Rent principiellt letar man efter stenos >50%. Alla fynd maste sattas i relation till
aktuella dialysproblem och volymflddet (se figur X avsnitt 8).

Pa Karolinska Sjukhuset anvander man féljande kriterier

"For stenosgradering anviindes i nativ artdr 2,5 gangers hastighetsokning for 50%-ig stenos. |
artar/graftanastomos 3,5 gangers hastighetsokning.

FOr stenos pa vensidan > 3 gangers hastighetsokning eller maxhastighet 6ver 4 m/s. ”
I Introduction to Vascular Ultrasonography, Fifth edition (Zweibel, Pellerito) gors foljande bedémningar;

Vid kvot (i stenos samt 2 cm innan) éver 3 funderar man pa stenos + morfologi. Om avsmalnad ven- mat
hastighetskvot, om >2 klassificeras det som >50%-ig stenos. Om kvot mer &n 2 i artaranastomosen till
graftet bedoms det som > 50%-ig stenos, om kvot > 3 beddms det som en minst 75%-ig stenos. Pa
vensidan beddms det som sannolikt att stenosen ar signifikant om kvoten ar > 2.
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Vart forslag pa bedomning

Artar:
Om morfologi som vid stenos och hastighetskvot pa >2 = majligen mattlig stenos

Om morfologi som vid stenos (kraftig lumenreduktion) och kvot pa > 3 = sannolikt hoggradig stenos

Anastomosen (i AV-fistel):

Hastighet dver 5 m/s = misstanke om stenos men maste séttas i relation till volymflodet.

Graftanastomoser (inkl bade artar och vensida for graftet):
Om morfologi som vid stenos och hastighetskvot pa > 2 = mgjligen mattlig stenos

Om morfologi som vid stenos och kvot pa > 3 = sannolikt hdggradig stenos

Returven:
Om morfologi som vid stenos och hastighetskvot pa > 2 = méjligen mattlig stenos

Om morfologi och kvot pa > 3 = sannolikt htggradig stenos.

| bedomningen relateras stenosniva till anastomos men dven till tumbasen eller armbagsvecksniva.

Proximalt avflodeshinder

Utebliven andningsvariation/”stasat” returvensflode proximalt pa dverarmen tyder pd flodeshinder 1
centrala venerna eller i v. subclavia. Manga patienter har haft central dialyskateter i v. subclavia vilket
medfor risk for vaggforandringar och stenoser.

OBS! Aven v. brachialis kan fa trombos.

Splittrat returvensflode/grenar

Om fler avflodesvagar forekommer pa underarmen finns risk for att ingen av de enskilda venerna
utvecklas till lamplig access med majlighet att leverera tillrackligt med blod. Grenar inom 15 cm fran
anastomomsen ar viktiga att dokumentera och vardera.

Validering

Deltagande i accessboard dar resultaten sétts i relation till radiologiska fynd och kliniskt utfall.

Verifiering och funktionskontroll

Principer
Funktionskontroll av apparatur utfors av servicepersonal enligt géllande serviceavtal.
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Matosakerhet

Den storsta matosékerheten ligger i volymflodesmatningen. Vanliga felkallor beror av:

e Begrénsad uppldsning i ultraljudsbilden

e Oséker avgransning mellan lumen och kérlvéagg

e Lumen variation under hjartcykeln

e Osdker vinkelkorrektion

e Ejhomogen avbildning av kérllumen

e Absorption av hogfrekventa Dopplersignaler

e Osakerhet vid icke-laminart flode — viktigt alltsa att valja ett rakt kérlavsnitt for volymsberakning!

For mer detaljerad beskrivning av ultraljudets felkallor vid blodflédesmatning hanvisas till kapitel 28 i
Klinisk Fysiologisk Karldiagnostik (Studentlitteratur, red Jogestrand, Rosfors.)

Ett annat problem ar matning av Vmax i anastomomsen dar hog turbulens rader vilket ofta
omajliggor korrekt vinkelkorrigering. Emellanat uppnas sa hog hastighet att maxhastighet
overstiger matomradet for ultraljudsproben.

Forberedelser pa kliniken/undersékningsrummet, material
och apparatur

Speciella forberedelser
Funktionskontroll av apparatur utfors av servicepersonal enligt géllande serviceavtal. Rengdring av
transducer och maskin sker enligt sarskilt dokument.

Instélining, programval och transducerval for respektive maskin; se bilaga.

Valj AV-fistelprogram/Accesskontroll pa maskinen.

Specifika lakemedel, material

Ej applicerbart

Radioaktiva lakemedel

Ej applicerbart

Utrustning, apparatur

Siemens Seqouia

GE Logic E10s

Gammakamera och 6vrig utrustning
Ej aktuellt

Patientforberedelser

Kallelseinstruktioner

Se bilaga. Patienten kallas vanligen via Dialysavdelningen
Rubrik: ULJ dialysaccess, metodbeskrivning 7

Dokument-ID: SU9800-1516193980-223
Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Patientforberedelse pa kliniken
Patienten ombeds ta av sig pa 6verkroppen samt att ta av sig smycken. Lagg éver handdukar sa att
patienten haller sig varm.

Patienten placeras liggande pa rygg, garna halvsittande i borjan av undersékning och liggande plant
vid kontroll av centrala avfldet.

Om patienten nyligen genomgatt dialys kan man tacka stickhalen med Tegaderm eller liknande.

Obs! Sank ner britsen sa mycket det gar nar patienten ska kliva i av och pa.

Undersokningsprocedur

Bemanning
Undersokning utférs av BMA med back-up av lakare. Tidsatgang 60-90 min.

Undersdkningens utforande

Undersokningen utfors enligt principen att ”folja blodets vdg” frn prox a brachialis till inflodet i
v brachiocephalica om mdjligt. Vlj en linjar kérltransducer och AV-fistelprogram (se bilaga).
Notera att fargdopplerns hastighetsskala maste justeras under undersékningen (generellt galler
hog fargskala i artar/anastomos och lag/lagre fargskala pa vensidan). Vid behov byt transducer
for att oka upplosning (morfologi) eller 6ka penetration (centralt avflode)

Undersdkningen omfattar:

e abrachialis

e aradialis ovanfor och nedanfor fisteln/graftet

o fistel/graftanastomoser

o graft

e returvensystemet sa langt proximalt som mojligt

e A.ulnaris kan behdva undersokas t ex vid stoldfragestallning.

e Vid largraft undersoks a fem com och a fem sup ned till graft, graftanastomoser och
proximala v saphena magna som oftast &r mottagande ven. Volymflédesmatningen vid
largraft gors lampligen i prox a fem superficialis.

Samtliga karlavsnitt granskas vad galler morfologi (2D) samt flodesprofil och flodeshastighet
(pulsad Doppler).

1. Borja med att bedoma volymblodflodet i a brachialis mitt pa 6verarmen. Kéarlavsnittet bor
vara rakt och med laminért flode for att en volymflodesmétning ska kunna utforas. Sample
volymen bor tdcka minst 75 % av lumen. Vinkelkorrigeringen bor ej dverstiga 60° da matfelet
Okar. Méat 6ver minst tre pulsslag. Mét karlets innerdiameter. Ultraljudsflodet berdknas som
produkten av karlets tvarsnittsyta och medelflédeshastigheten under tre hjartslag. Gor minst tre
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matningar avseende volymflodet (medelvardet av dessa anvands sedan, se Bedomning). Notera
om volymflodet ar métt i ett annat kérl (t ex i a.axillaris).

2. FOlj darefter a brachialis och a radialis ned till anastomosen. Dokumentera flodeshastighet i
ovan ndmnda karlavsnitt (se bild) samt i anastomosen.

3. Folj sedan returvenen och dokumentera vid behov karldiameter, stenoser, aneurysm, grenar
osv. Viktigt att rita in grenarnas riktning korrekt for att underlatta for kirurgen ifall dessa
behover ligeras. Anvand probens markning for att lattare avgora at vilket hall grenar gar
(medialt resp lateralt). Vid stenos skall flodeshastighet samt 2D bild med och utan férg
dokumenteras fore och i stenosen. Var sarskilt observant pa forsta delen av returvenen dar det
ofta forekommer stenoser.

4. Avsluta undersokningen med att bedéma andningsvariation i v. subclavia, v jugularis interna
och ev v. brachiocephalica. Om centralt avflode inte kan bedémas bor detta ndmnas i svaret.

Sammanstallning och analys av prover/matdata

Dokumentation av access

Bilder/loopar att samla in; se lathund

Allmant

For samtliga bilder och loopar galler noggrann mérkning av karlavsnitt och sida.

Onormala fynd och stenosgradering

Allmant

Riktvarden for uppmaétta volymfloden som &r nodvandiga for valfungerande access &r minimum
400-500 ml/min. Ett flode pa > 1 500 ml/min i a brachialis innebdr i allméanhet att fistelflodet ar
for stort.

Hansyn maste tas till volymflodet i accessarmen samt den kliniska bilden vid bedémning av
fynden, speciellt vid bedémning av fistelovergangen/anastomoserna. Hoga flodeshastigheter
inom detta omrade innebdr inte sjalvklart en hemodynamiskt ogynnsam situation
(fisteloppningen skall vara en stenos da man ej kan tomma hela armens blodfléde direkt i
vensystemet). Generellt galler att vid hoga fistelfloden ses hogre hastighet i anastomosen.

Morfologi/stenosgradering

Beddm morfologin, inkl ev aneurysm, pseudoaneurysm. Notera storre grenar om de ligger i
forsta delen av returvenen (15 cm), sarskilt innan och mellan stickhalen.

Vid berdkning av hastighetskvoter anvands stenosens maximala flédeshastighet dividerat med
flodeshastigheten fore stenosen (den “normala” hastigheten), sk PSVR. Vid métningen anvénds
samma vinkel fore och i stenos.
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Kriterierna for stenosgradering far ses som riktvarden da det saknas storre prospektiva studier
med val validerade varden. I dvrigt se punkt 3.2

Sammanstallning

Accessens forlopp ritas ut i bildmall i AGFA sa likt man kan utifran de undersokningsfynd man
har. Se bifogade exempel.

e Artar ritas roda

e Vener bla

e Graft ritas svarta

e Palagringar gra eller svarta

e Rita ut flodesriktningen i ett graft som anvands for dialys for att tydliggora artarflodessidan
och venflodessidan i graftet.

e Ev aneursym ritas ut som vidgningar med diameterindikation intill.

e Artarnalshal (r6d) och vennalshal (bld) méarks ut for att ge fynden en relation till fasta punkter
pa patienten.

e Stenoser graderas, méts ut och indikeras i relation till lamplig anatomisk struktur, tex tumbas.

e Stora grenars avgang ritas ut.

e Returvensflodet ritas ut sa langt centralt som det &r undersokt.

e | skissen skrivs dven berdknat volymfléde avrundat till n&rmaste 50 mL/min.

Utformning av utldtande/undersdkningssvar

Utlatandet bor beskriva fynd 1 den ordning de upptrader enligt principen “blodets vag”. Séledes
beskrivs tillférande artar, anastomos foljt av returvenen. For att undvika missforstand bor
“proximalt” och “distalt” om mdjligt inte anvidndas utan skriv hellre ”fore” och “efter” enligt
principen “blodets vig”. Om proximalt och distalt anvinds ska det relatera enligt gangse anatomisk
princip till narmare eller langre fran hjartat.

Slutligen ges en sammanfattande bedémning varvid eventuella stenoser kommenteras med avseende
pa lokalisation och svarighetsgrad. | sammanfattningen skall &ven en jamforelse med eventuell
tidigare undersokning goras och eventuella férandringar kommenteras. Beréknat volymflode i a
brachialis skall anges i bedomningsdelen (med tidigare erhallet volymflode inklusive datum inom
parentes for jamforelse).

Vid svarbedémda fynd - rekommendera vidare radiologisk diagnostik.
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Forslag pa utlatandemall (i 6vrigt se bilaga med svarsforslag och skiss)

o | tillférande artarer lagresistent flode som forvantat vid dialysaccess. Inga stenoser.

e Anastomosen ar ppen.

e | returvenen ses XXX cm ovan tumbasen, i ett kort omrade en 6kad flodeshastighet motsvarande
en hoggradig stenos.

e Ange vid mojlighet patologiska fynd aven i férhallande till stickstéllena.

e Vid ocklusioner anges borjan och slut — det paverkar val av behandling.

e Stdrre vengrenar kommenteras. Betydelsen av dessa ar ofta svarbedomd — diameter, flodesprofiler
och intensitet far varderas; om man har mojlighet kan man prova att komprimera vengrenen och
samtidigt se om flodet paverkas i returvenen.

¢ Andningsvarierat flode centralt.

o Kommentera alltid, v b "kan ej bedomas”.

BedOmning:

e Volymflode i a brachialis berdknas till XXX ml/min.
e Enstenos i returvenen enligt ovan och skiss.

Referensmaterial, normalfynd, riktvarden

Allmant

Blodflddet i accessystemet hos patienter i rutinhemodialys &r vanligen i intervallet 800-1500 ml/min.
Over 2000 ml/min kan uppmitas hos enskilda patienter.

M Accessflédesmétning i AV-graft
Kritiskt lagt flde Nedre flddesgrins Ovre flédesgrins

Trolig
stenos

Adekvat fidde F&r hogt fldde

Stenos

r L) 14 a T '
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200

Accessflode, mi/min

Artarsidan

Artérerna proximalt om en AV-fistel bor ha jamna karlvéggar (patientens grundsjukdomar kan
medfora vaggfortjockning). Dopplerflodesprofilen i den tillférande artéren skall vara av
lagresistanstyp med flode framat aven under diastole. De systoliska flodeshastigheterna ar hogre én
normalt, méjligen 6ver 2 m/s men utan lokala flodeshastighetsokningar >2 ggr. Med fargdoppler ska
flodesbilden vara jamn utan lokal turbulens. Observera att hog skala ofta maste anvandas (annars
riskeras aliasing och signalbortfall).
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AV-anastomosen
Oppningen skall vara jamn och varken vid eller mycket smal i relation till dvriga dimensioner.

I sjalva 6ppningen kan de systoliska flodeshastigheterna vara hoga (upp till 4- (5) m/s), &ven vid
normalt fungerande access, med kraftig aliasing i spektral- och fargdopplersignalen.
Flodeshastigheterna vid graft/artdranastomos ar lagre &n de i en direkt AV-forbindelse.

Returvensystemet

Vensystemet kan ha en viss diametervariation. Vensystemet ska vara utan tydliga férsndvningar och
utan storre 6kning (>2-3 ggr) av flodeshastigheten. Returvenen har saledes jamn fargdopplersignal
bortom turbulensen som rader i narheten av anastomosen. Normalt ses inga vaggférandringar och
inga tromboser. Returvenerna bestar av fa returflodesvégar, oftast en pa underarmen (v. cephalica i
fallet radiocephalicafistel) och tva pa 6verarmen (v basilica och v cephalica. Strax fore
armbagsvecket finns en mycket konstant gren till de djupa venerna. Hogt uppe pa armen har
venflodet 1aga hastigheter med alltmer tydlig andningsvariation. Observera att grenavgangar inom 15
cm fran anastomosen ar av intresse (kan gora att fisteln ej mognar ut).

Graft

Framforallt vid punktionsstallen pa arteriella och vendsa skanklarna ses forandringar pa graftets
insida, tilltagande med graftets alder. Flodeshastigheten vid artdaranastomosen uppgar till omkring 2,5
m/s med aterigen viss flédeshastighetsékning vid venanastomosen men normalt inga 6kningar >2 ggr
| graftet.

Felkallor
Se avsnittet Matosakerhet.

Generella riktlinjer och storre studier avseende bedémning av dysfunktionell Dialysaccess saknas.
Av den anledningen kravs en sammanvégd bedomning av fynden vilket kraver erfarenhet. Saledes
kan stenosers betydelse dverskattas. Likaval kan stenoser av betydelse missas, da ofta centralt
eftersom det omradet ar svarundersokt. Vid osakerhet rekommendera radiologi.

Medicinska komplikationer

Eventuell liten infektionsrisk. Vid “farska” stickhal anvand Tegaderm eller liknande for att tdcka
stickhalen.

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.
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Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
géllande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.
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Bilageforteckning
Bilaga 1, Lathund for volymflddesmatning

Bilaga 2, Lathund accessdiagnostik
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Bilaga 1, Lathund for volymflodesmatning i a brachialis
pa accesser

Med doppler beréknas volymflddet enligt féljande ekvation:
Floéde (ml/min)=A(mm2) x TAV(m/s) x 60

A=karlets area, TAV=time average velocity

Metoden har felkéllor, framforallt har skillnad i kérldiametern stor betydelse for skillnader i
beraknat volymflode.

Matning pa S2000 Siemens:

e Med fargdoppler ses flodesriktningen och ratt vinkel stélls in, ta bort fargdopplern.
e GOr en hastighetsmatning.

e Zooma in bilden for att se kéarlvaggarna tydligt.

e Vilj Compound (aktivera val med selectknappen).

e Valj volymfldde (volflow).

e Markera kérlets innerdiameter enligt principen leading edge till leading edge.

e Markera tre pulsslag, borjan av systole tom slutet av diastole

e Tryck pa select tva ganger for att faststalla volymberéakningen.

e Spara bilden.

e Denna berakning gors tre ganger och ett medelvérde lamnas i svaret

e Vid stor variation i volymsflode, tex vid formaksflimmer gors fler berédkningar.

Matning pa Philips iU22

e Med fargdoppler ses flodesriktningen och ratt vinkel stalls in, ta bort fargdopplern.
e GOr en hastighetsmatning

e Zooma in bilden for att se karlvaggarna tydlig

e Tryck pa Caliper.

e Vilj pa tatchskarmen: volume flow

e Markera ut kérldiametern

e Vilj pa tatchskarmen: Adjust Markers

e Markera tre hjartslag i dopplern

e Vilj Adjust Markers och darefter tryck pa: Done

e Spara bilden
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Bilaga 2, Lathund accessdiagnostik (dialysfistel och graft)

Undersokningsgang och bildlagring

Volymflode
<500 ml/min kan vara patologiskt

>1 500 ml/min kan vara patologiskt

Artar

e Mat hastighet i a brachialis

e Mat volymflode x 3 i a. brachialis (se sérskild beskrivning)

e Flodesprofil (skall vara lagresistent)

e Flodeshastighet och eventuell stenosbedémning och karlmorfologi

e Mat hastighet i a radialis proximalt och distalt men inte for néra anastomosen.

e Vid stoldfragestallning ska aven a ulnaris undersdkas och a radialis distalt om anastomosen.

Anastomos (AV-fistel)

e Flodeshastighet och eventuell stenosbeddémning

Graft

e Flodeshastighet och ev stenosbeddémning i anastomoserna
e Flddeshastighet i artdrskankeln och venskénkeln i graftet och ev stenosbedémning.

Returven

e Flodeshastighet x 2 pa underarm, x 2 pa éverarm, och eventuell stenosbedémning.

e Karlmorfologi, eventuell aneurysmdiameter.

e Grenavgangar, niva och diameter

e Flodesmatning och eventuell stenosbeddmning vid inflodet i v subclavia (eller v basilica
till v brachialis)

e Andningsvariation i centrala vener (v subclavia och eller v brachiocephalica)

STENOSGRADERING

Vid morfologiska fynd som vid stenos i artar, returven eller graft och:

- kvot > 2 méjligen mattlig stenos
- kvot > 3 sannolikt héggradig stenos

Vid flodeshastighet > 5 m/s i anastomosen for AV-fistel: misstanke om stenos.
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