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DOPPLEX ®

DOPPLEX®-TASCHENDOPPLER
HINWEISE ZUR KLINISCHEN ANWENDUNG

HINWEIS 3 Untersuchung der Venen der unteren Extremitat

mittels Photoplethysmographie

ZWECK DIESES ANWENDUNGSHINWEISES

SYMPTOME DES PATIENTEN: Stellen Sie fest, ob die e UNTERSUCHUNGSERGEBNISSE: Beobachten Sie
Symptome des Patienten mit einem oder mehreren der in Abb. 1 sorgfaltig die Anzeige am A% Dopplex® Il und die Venen-
angegebenen Symptome ubereinstimmen. Kurvenformen (siehe Abb. 5 umseitig) und vergleichen Sie

BENOTIGTES DOPPLEX®-GERAT: Wahlen Sie das geeignete Ihre Untersuchungsergebnisse mit dem Diagramm.

Taschengerét zur Durchfiihrung der Untersuchung. Vorschlag fir - ¢ HINWEISE: Siehe Abbildung 6 umseitig fiir allgemeine
ein geeignetes Gerat siehe in Abb. 2. Hinweise bezuglich dieser Art von Untersuchungen bei

VERFAHREN: SchlieRen Sie das A%e Dopplex® Il an das Veneninsuffizienz.

Dopplex® /74 // -Paket oder Reporter Software-Paket (und e Esist UNABDINGBAR, dass die PPG-Kurve zur Bestatigung

?Slineehne%%rglpg)t.er) an und beginnen Sie mit der Untersuchung der Wiederbefullungszeit verwendet wird.

POSITION DES TOURNIQUETS: Abbildung 4 zeigt die
empfohlene Positionierung des Tourniquets.

ABBILDUNG 1 SYMPTOME BEIM PATIENTEN ABBILDUNG 4 POSITION DES TOURNIQUETS

SCHWELLUNG e VENENGESCHWURE
KRAMPFARDEN e VARIKOZES EKZEM
VENENODEM

POSTTHROMBOTISCHES SYNDROM

ABBILDUNG 2 ERFORDERLICHE DOPPLEX®-AUSRUSTUNG

e AVweo Dopplex Il

o Dopplex® /zsntr /7 oder Dopplex® Azporter Software-
Paket.

ABBILDUNG 3 VERFAHREN

Schuhe und Strumpfe ausziehen.

Setzen Sie den Ful3 auf eine isolierte Matte.

Passen Sie die Hohe an, um die Belastung der Ful3e
so gering wie moglich zu halten.

Ubergewichtige Patienten miissen in Riickenlage
gebracht werden, um die Venenkompression

zu verringern.

Bringen Sie den Sensor 10 cm Uber dem
Mittelkndchel an (verwenden Sie die

Lange des blauen Kabels). GroRRe der Extremitat
Stellen Sie sicher, dass der Position des S M L
Patient entspannt ist, d.h. tourniquets (Tq)
die Pulsfrequenz stabil.
Fihren Sie die |UTTq = oberer Oberschenkel 60 70 80 |
Belastungsroutine ». k

durch. v/" S

(Tq-Druck in mm Hg)

| AK Tq = oberhalb des Knies 60 70 80 |

| BK Tq = Unterhalb des Knies 40 50 60 |

Isoliermatte

Diagnostic



ABBILDUNG 5 UNTERSUCHUNG

NORMAL

Nicht eindeutig

- _ _ _ RT=20-25s
Wenn die Wiederauffiillzeit (RT) langer ist als 25 Sekunden, liegt

keine Veneninsuffizienz vor bzw. ist diese nicht signifikant.

Normal: Wiederauffillung der Venen

Nicht eindeutig: Es liegt ein
durch arteriellen Einstrom )

gewisser vendser Ruckfluss vor

ABNORMAL

Abnormal Abnormal
ie Wi llizei iegt, "\ RT<20s RT<10s
Wenn die Wiederauffillzeit (RT) unter 20 Sekunden liegt, liegt i Vp<10

-

ein vendser Rickfluss vor. Legen Sie die Tourniquet-Manschette
an den entsprechenden Stellen an, um den Grad der
Veneninsuffizienz zu bestimmen (siehe Flussdiagramm unten).

- V S

Abnormal: Vendse Insuffizienz Abnormal: Verschluss/Insuffizienz

vorhanden tiefer Venen
ENTSCHEIDUNGSDIAGRAMM FUR VENENINSUFFIZIENZ
Richtlinien fir RT: )
Normal  >25s PPG-Bild > 4 Normal*
Nichteindeutig 20-25s
Abnormal <20s v
Abnormal nicht TIPP
*Wenn ausgepragte Varizen zu
Y sehen sind, wiederholen Sie den
Test mit anderen Flexionsverfahren,
d.h. -
PLANTAR FEXION 1) Plantarflexion: Fersen im
Stehen
% v 2) Halbe Kniebeuge im Stehen
3) ManuelleWadenkompression
Abnormal Normal bei stehendem Patienten
v/ v
AK Tq (Zur Isolierung des _
gesamten Rickflusses aus SRF D?A%pll?r
und Oberschenkel-Perforansvene)
WV vV
Abnormal Normal
BK Tq (Zur Isolierung UT Tq (Zur Isolierung
des SSV-Ruckflusses) des SFJ-Ruckflusses)
vV v Vv v v
Normal Abnormal Abnormal Normal >1.0 0.8-1.0 <0.8
v Vv v v v v v
Waden- - ; : -
SSV Perforansvene/ Irg)sggfrlég?gnekg?r LSV- NO’W";?{ETS'”E Bestehende A"Ze_",%?”gﬂﬁﬂcehﬁ?g'
Insuffizienz {%sfgﬁf%%rgn Perforansvene Insuffizienz (X(r:]ﬁ?ésnugglel:lggf Arterienerkrankung Sonographie
dlaEeItI?tSbthmgte
VLD AT Fluss diagramm nur der Orientierung

ABBILDUNG 6 HINWEISE

Differenzierung einer Insuffizienz der tiefen Vene gegenuber Insuffizienz der Waden-Perforansvene ist mit Photoplethysmographie nicht méglich. In diesen
Fallen ist eine eingehendere Untersuchung wie z.B. Duplex-Sonographie erforderlich. Bei Patienten mit ausgedehntem Odem konnen die Befunde normal
sein, obwohl eine Veneninsuffizienz besteht.

Literatur: McEnroe, CS, O’Donnell ThF, Mackey WC. Correlation of clinical findings with venous hemodynamics in 386 patients with chronic venous insufficiency. 156;148-52
Neumann H.A.M., Boersma IDS. Light Reflection Rheography - A Non-invasive diagnostic Tool for Screening for Venous Disease. J. Dermatol Surg Oncol. 1992; AmJ.5urg 18:425-430

. . 3 Wir danken Dr. Mo Aslam, Dept of Surgery. Hammersmith Hospital, London, GB
Vaskulare Unterstiitzung mit Doppler,

Photoplethysmographie Lungengefalwiderstands-
und Blutdruckmessung.

BEI HUNTLEIGH HEALTHCARE ERHALTLICHE
ANWENDUNGSHINWEISE

——

HINWEIS 1 e« Untersuchung der Arterien der
unteren Extremitéat

HINWEIS 2 « Doppler-Untersuchung der Venen
der unteren Extremitat

HINWEIS 3 e« Untersuchung der Venen der
unteren Extremitat mittels
Photoplethysmographie

HINWEIS 4 « Untersuchung zum Ausschluss
einer akuten Thrombose tiefer
Venen mittels
Photoplethysmographie

HINWEIS 5 « Verwendung eines tragbaren
Dopplers bei der Einsetzung eines
PICC
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