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Ankeltryck och karlstatus

Syfte och omfattning

Beskriva utférande av ankeltrycksmatning, samt bedomning av kérlstatus.

Bakgrund

Ankeltryck mats i bada benen infor-, och efter alla artarinterventioner och i samband med
stentgraftsbehandlingar d& man punkterar en artar nedom hjartat. Tanken med kontrollen
fore ar att kunna jamfora och snabbt upptacka om nagot inte star réatt till efter
undersokning/operation, men aven for att kunna se ett resultat:

e Ultraljudsvagor leds daligt i luft. For att dverbygga den luftspalt som uppkommer
mellan dopplerpennan och huden appliceras rikligt med ultraljudsgel 6ver
matomradet.

e Dopplerpennan placeras ratt over det aktuella blodkéarlet i cirka 45° vinkel mot
huden. Genom att variera laget kan den mottagande signalen blir avsevart
starkare. Hall dopplerpennan i pennfattning sa far handen stéd mot underlaget och
man undviker darmed att dopplerpennan rubbas och tappar signalen. Man kan
aven anvanda horlurar for att forstarka ljudet.

e FOr att lokalisera pulsen flytta dopplerpenna med glidande rorelser tills ett
pulserande ljud hors.

Ankeltryck mats i arteria dorsalis pedis och arteria tibialis posterior bilateralt. Dorsalis
pedis finns ovanpa foten och tibialis posterior finns pa insidan av foten nedanfor
fotknodlen:

e Ankeltryck tas av lakaren infor planerade operationer och
undersokningar/behandlingar i samband med inskrivningen.

e Ankeltryck efter undersdkningar/operationer och under vardtiden tas av
sjukskoterskan eller underskoterskan.

Man kan mata ankeltryck aven om det finns sar pa platsen for blodtrycksmanschetten.
Finns inget forband pa saret sa tack saret med vanlig hushallsfolie i plast innan
manschetten anbringas. Utredning av cirkulatoriska orsaker - Vardhandboken
(vardhandboken.se)

Ankelindex

Utredning av cirkulatoriska orsaker - Vardhandboken (vardhandboken.se)

AnkelBrachialisindex (ABI) definieras som kvoten mellan uppmaétt tryck i basta fotartaren
och uppmatt armtryck.
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Blodtrycket tas darfor samtidigt som man tar ankeltrycket och utav den person som tar
ankeltrycket.

AnkeBrachialislindex (ABI) = Ankeltryck/ Armtryck

Efter postoperativa distala karlrekonstruktioner behovs ankeltryck bara tas i det
opererade benet (undantag fem-fem cross-over bypass):

e Vid angiografiska undersokningar och évriga operationer ska ankeltryck tas i bada
benen.

Tolkning av ABI
Galler:

e ABI dver 0,9 = Normalt.

e ABI 0,8-0,9 = Mattlig arteriell insufficiens.

e ABI 0,5-0,7 = Betydande arteriell insufficiens.

e ABI lagre an 0,5 = Grav arteriell insufficiens/grav ischemi.

Vid diabetes kan falskt forhojda ankel/armindex-varden pa 1,3-1,4 féorekomma pa grund
av mediascleros= stela karl.

Distalt karlstatus

Vid inskrivning av patienten utfor lakaren alltid ett fullstandigt karlstatus, vilket innebar att
man undersoker:

e Pulsationer i a. femoralis, a. poplitea, a. tibialis posterior och a. dorsalis pedis
(genom palpation eller med penndoppler).

e Sensibilitet i fotterna (testas med latt berdring, inte med smartstimulering som nyp
eller stick).

e Rorlighet i tar och anklar (testas genom att be patienten vicka pa tarna, ej foten)
e Smarta i fotter/ben (VAS/NRS-skattning).

e Ischemiska tecken/temperatur pa fotterna (Farg och temperatur. Jamfor bada
fotterna och markera den proximala gransen for omrade med sankt temperatur).

Vid ett postoperativt karlstatus innebar att sjukskoterskan eller underskoterskan
undersoker:

e Pulsationer i a. tibialis posterior och a. dorsalis pedis med penndoppler (markera
garna ut matpunkterna med ett kryss for lattare lokalisation vid nastkommande
matning).

e Sensibilitet i foétterna (enligt ovan).
e Rorlighet i tar och anklar (enligt ovan).
e Smarta i fotter/ben (enligt ovan).

e Ischemiska tecken/temperatur pa fotterna (enligt ovan).
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Karlstatus utfors av lakaren infor-, och av sjukskoterskan eller underskoterskan efter
planerade operationer och undersotkningar/behandlingar samt vid behov. Detta
dokumenteras i journalen.

Karlstatus ska alltid tas i samband med att patientens ankeltryck blir taget, men man
behover inte alltid ta ankeltryck varje gang man tar ett karlstatus.

Dokumenthistorik

Forfattare: Maria Jonsson, Anders Wanhainen, Anna Karlsson, Badherkhan Hassan VO
kirurgi Akademiska sjukhuset

Revidering 20240909 Dokumentet lyfts upp att galla region Uppsala.
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