DOPPLER

Da fysikeren Christian Doppler
(1803-1853) i 1842 betragtede dob-
beltstjernerne over Wien — undrede
han sig. Hvorfor lyste den ene rodt —
og den anden blat? Og hvorfor &n-
drede lyden sig — hvis lydgiveren flyt-
tede sig i forhold den lyttende — som
det jo var tilfeeldet, nar jernbaneto-
get passerede?

Undren har nasten altid fort no-
get godt med sig: Doppler-princippet
skulle senere vise sig at revulotionere
nasten alle videnskabelige discipli-
ner! I medicinen gav det os fx mulig-
hed for at lytte til blodets passage i
arterier og vener. Godt nok med lidt
hjeelp fra elektonik og computertek-
nologi. Og hvis stremningerne skulle
synliggeres, skulle der lidt hjelp til
fra ultralydsprincippet - sa havde vi
fx duplexscanningerne.

I den lille hdndholdte doppler er
der saledes mere end 170 ars viden
nedlagt. Princippet bag den blev
feerdigudviklet i 1959 af japanerne
Satomura og Kaneko. Nar vi retter

lydhovedet med 45 graders vinkel
mod blodstremmen er der blot tale
om, at vi sender en ultralyd ned i
veevet. Ndr denne lyd rammer de for-
bipasserende blodlegemer moduleres
(frekvensskiftes) den lyd, som sendes
tilbage. Med passende elektronik
endres signalet, sa vi kan hore
stromningen i en lille hajttaler.
Nemt - ikke sandt?

Dansk Selskab for Sarheling praesen-
terer pa de naste sider en lille dopp-
lervejledning. Brug den, ger dig dine
erfaringer, nytter sddan en vejled-
ning? SARs spalter star abne for dine
kommentarer.

Skeer siden forsigtigt ud,
eller fotokopier den, hvis
du ikke vil skaere i bladet.
Klip langs den stiplede linje
og saml bladene, sa side-
tallet passer. Siderne kan
haeftes i ryggen, eller de
kan samles med lidt tape.

Familien Christian Doppler, ca. 1844.
Daguerreotypi. (Doppler Foundation, Salzburg)

Christian Doppler blev 50 ar. Hans
undren har betydet enormt for den-
ne Verden — det er jo blot ikke noget
vi gar og tenker pa i det daglige. Han
dede i armene pd sin hustru 17.
marts 1853 i Venedig. Graven og
mindestenen befinder sig pa San
Michele kirkegarden i byen. Man
kunne jo laegge en blomst, hvis man
kom forbi ...

Bo Jorgensen
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Hgjest malte blodtryk i bade arme og
ankler bruges til udregning

Ankelarmindeks = Hajeste ankel systolisk tryk

Hgjeste arm systolisk tryk

Resultat i forhold til kredslebsvurdering og
evt. anvendelse af kompressionsbehandling:

Vurdering

Palpabel fodpuls Normal kredslgb

Indeks 0,9.1,2 Normalomradet for ankel/armindeks

Indeks 0,8-1,0  Let arteriel insufficiens

Indeks 0,5-0,8  Arteriel insufficiens
— Kontakt karkirurg

Indeks <0,5 Sveer arteriel insufficiens
Kontakt karkirurg
Indeks >1,2 Stive kar, obs DM

Vejledningen er udarbejdet for
Sb Dansk Selskab for Sérheling
af en arbejdsgruppe, hvor medlemmerne har veeret:
Helle Corell
Eskild Henneberg
Jette Nielsen
Jette Palmberg
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Patienten skal hvile i mindst 10 minutter
for maling
Fysisk aktivitet gger blodtrykket,

malingen skal derfor
veere et hvileblodtryk.

Patienten skal ligge ned under maling

Patientens ankler skal vaere i niveau med hjertet.
Hvis man maler pa en siddende patient kan resultatet
veere falsk forhgjet pga. det hydrostatiske tryk.

Samme apparatur til maling af
arm- og ankelblodtryk

For at opna det mest ngjagtige resultat anvendes
doppler og manuel oppustelig manchet bade pa arme
og ankler. Jo dybere i veevet karret ligger, jo mindre
probestarrelse. Kun det systoliske blodtryk kan males
med ultralydsdoppleren.

e 8 mHz er standard probe

e 5 mHz anbefales ved sveert gdem
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Vejledning i maling
af ankel /arm indeks

med ultralydsdoppler




Sar tildeekkes med plastfolie e Proben placeres i 45 graders vinkel i gelen
pa huden, og holdes stille der hvor pulsen
har bedst lydkvalitet

e Manchetten pumpes op til lyden forsvinder

e Luften lukkes langsomt ud, og man afleeser
veerdien pa blodtryksapparatet, hvor pulsen
igen hgres.

Ankelblodtryk males i bade arteria dorsalis pedis
(midt pa fodryggen) og arteria tibialis posterior
(bag mediale malleol) pa samme made som i arme.

For at opna mest ngjagtigt resultat males begge
steder og det hgjeste resultat fra de 2 fodarterier pa
samme ben anvendes.

Veer omhyggelig med hygiejnen omkring
dopplerapparaturet.

Armblodtryk males i begge arme

For at opna mest ngjagtigt resultat males i begge
arme og det hgjeste resultat anvendes.

Blodtrykmanchet placeres pa overarm
Pulsen palperes

Gel pafores malestedet

Doppler teendes

Formal / Indikation e Ved usikkert resultat f.eks svage signaler,
‘ eller et resultat der ikke svarer til det kliniske billede,

Maling af ankelarmindeks med ultralydsdoppler henvises patienten til td-tryks mdling.

anvendes i tiltagende omfang af sygeplejersker og
leeger i primaer- og sekundaer sektor, som et led i * Diabetikere med fodsdr og manglende palpabel

undersgge]sen af patienter med bensar. depUlS ber altid have foretaget tétryksmdling
uanset ABl-veerdi.

Ved planlaegning af kompressionsbehandling til

patienter med vengs insufficiens anvendes under- * Resultater der ligger uden for normalomrddet
sggelsen til at vurdere, om patienten har tegn pa skal vurderes lcegefagligt.

arteriel insufficiens, som kraever seerlige forholdsregler § Manchet og dopplerudstyr renggres

ved kompressionsbehandling. efter afdelingens retningslinier.

Ensartede retningslinier for malingen er essentielt for
anvendelsen af maleresultat i klinisk praksis.

Felgende retningslinier er fastsat ud fra tilgeengelig Kompression
evidens- og erfaringsbaseret viden pa omradet. :

Kan anvendes frit

Kan anvendes frit

Det skal bemaerkes at undersggelsen ikke Kan anvendes frit

kan anvendes hos patienter med diabetes : Kan anvendes med omtanke
pga. mulige forandringer i karrene pa ankelniveau evt. reduceret tryk
som vanskeligger komprimering. Derfor anvendes ‘
altid tatryksmaling til diabetespatienter.

Oftest kontraindiceret — og kun
anvendelse med reduceret tryk




