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METODBESKRIVNING

1. ULTRALJUD AV HALSENS ARTARER

2. MEDICINSK BAKGRUND OCH MATPRINCIP

2.1 Medicinsk bakgrund

Arterioskleros som drabbar halsens artdrer kan ge upphov till stenos/ocklusion av kirlet och
embolisering till hjarnan med allvarliga neurologiska f6ljdtillstdnd. Undersokning med hjélp
av ultraljud ar non-invasiv och utgoér forstahandsmetod vid utredning av halskérlssjukdom.
Indikationerna é&r:

. Misstanke om embolisering fran halsartirerna till hjdrnan.

. Preoperativt infor carotiskirurgi och postoperativ uppfoljning

. Uppf6ljning av kéind carotis-stenos.

. Fore hjartkérl-kirurgi nér blasljud finns pa halsen eller misstanke om tidigare

embolisering till hjérnan.

. Utredning av blasljud pa halsen.

Kontraindikationer finns ej.

2.2 Mitprincip

En 2-dimensionell bild (2-D-bild) av kirlet erhalls med hjélp av ultraljud som reflekteras fran
vavnader med olika akustisk impedans.

Blodflodeshastigheten mits med hjélp av dopplereffekten. Nar ultraljudet reflekteras av roda
blodkroppar i rorelse dndras dess frekvens, det s.k. dopplerskiftet, som beror av hastigheten
och riktningen hos de roda blodkropparna. Om vinkeln mellan ultraljudsstrdlen och
flodesriktningen dr kind kan flodeshastigheten berdknas med hjélp av dopplerekvationen.
Observera att vinkel < 60 grader alltid ska anvidndas, da hogre vinkel ger stort matfel.

Dopplerekvationen:

F=fi-fo=v-2fo-cosa-c’
F dopplerfrekvensen

fo utsénd frekvens

fi mottagen frekvens

v blodets hastighet

o vinkel mellan blodfléde och ultraljudsstrile (ska vara hogst 60°)
c ljudhastigheten i vivnaden

For métning av flodeshastigheten 1 kdrl anviands pulsad doppler. Med denna kan det exakta
mitomradet definieras. Som en hjilp for att studera blodflodet fargkodas dven
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dopplerinformationen och visas i 2-D bilden (sa kallad fargdoppler; visar
medelflodeshastigheterna och blodflodets riktning i fargboxen).

3. METOD/KVANTIFIERING
3.1 Kvantifieringsprincip

A. Stenosgradering

Stenosgradering i a. carotis interna baseras pa bestimning av maximal systolisk
flodeshastighet (se bilaga 1) i kombination med beddmning av den morfologiska bilden.
Pulsad doppler anvinds med végledning av 2-D-bild och fargdoppler.

B. Morfologisk bedomning

Forekomst av vaggforidndringar och plack beddms fran 2-D-bilden. Plack bedoms
morfologiskt med avseende pa om det dr heterogent/homogent, forkalkat och om det finns
ulceration. Vidare bedoms hur stor del av placket som &r lagekogent (> eller <25 %
lagekogent) i1 tabellen. I utldtandet beskrivs plackutseendet i fria ord, tex som dvervigande
lagekogent eller kalkigt. En beskrivning av ev. viggforandringar och plack avseende utseende
och utbredning ritas in i figur nér det anses bidraga med ytterligare information.

C. A.ophthalmica

Flodesriktningen i a. ophthalmica bestdms med hjélp av pulsad doppler med vigledning av 2-
D-bild och fargdoppler. Detta ér av vdrde vid tit stenos och ocklusion 1 a carotis interna.

3.2 Implementering pa egen avdelning

Siemens Acuson S3000 HELX, Siemens Acuson S2000 HELX, Philips iU22 och Philips
EPIQ 7G med tillhorande transducers enligt Utrustning/Apparatur 5.3 (uppgifter om
programvara finns pa Bild- och funktionsteknik Lund och IT/MT Malmo).

3.3 Validering

Vid svarigheter med undersokning/bedémning bor kollega tillkallas for second opinion. Da
nya kolleger utbildas kontrolleras undersdkningen av en erfaren biomedicinsk analytiker.

Kvalitetskontroll av utférandet sker kontinuerligt da det ibland &r tvd BMA nérvarande vid
undersokningen, och da det ar rutin att vid svarigheter vid undersdkningen tillkalla
kollega/lékare for second opinion och kontrollméitning av t.ex. maximal flodeshastighet.
Fragor, problem och patientfall diskuteras fortlopande, men dven i samband med regelbundna
traffar pd Klinisk Fysiologi i Malmé.

Verksamheten dr ansluten till EQUALIS externa kvalitetssidkringsprogram for
karlundersokningar.

Se dven F. Hansen et. al. 1996 (referens 4), senare utokat med ytterligare 80 patienter
(opublicerad data), bilaga 1.
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4. FUNKTIONSKONTROLL/KALIBRERING

4.1 Principer

Ultraljudsutrustningen utfor automatisk funktionskontroll vid nétanslutning.

Arlig service utfors av leverantdrerna, se separat protokoll. Dessa finns i Lund hos Bild- och
funktionsteknik och i Malmé hos I'T/MT, sparas i Medusa. Utford service fors in i avsedd
loggbok.

4.2 Utforande
Se 4.1.

4.3. Mitosikerhet

For att upprétthélla god kvalitet krdvs att den biomedicinska analytikern har kontinuitet 1
metodiken, dvs. utfor undersokningar med viss regelbundenhet. Den biomedicinska
analytikern ska sjdlvstindigt kunna utfora och bedéma en ultraljudsundersékning av
halsartirerna och vid behov diskutera med ldkare.

1. Samstdmmigheten mellan &dldre ultraljudapparatur Siemens Acuson S3000 och nyare
Siemens Acuson S3000 HELX evolution dr utviarderad genom mitning med bada
ultraljudsapparaterna pad samma patient. Métningar utférdes pa 6 patienter i a. carotis interna
och a. carotis communis pa hoger och vinster sida. Méitningarna ar utférda av samma
undersokare.

Den genomsnittliga skillnaden i1 peak systolic velocity var 0,04 + 0,08 m/s och i end-diastolic
velocity 0,01 = 0,04 m/s.

2. Fore inférande av Philips EPIQ 7G ultraljudsapparatur utvirderades samstimmigheten
mellan denna och Siemens S2000. Métningar utférdes pa 6 patienter i a carotis communis, a
carotis interna och a carotis externa, bade pa hoger och vénster sida. Maximala systoliska
flodeshastigheten registrerades pa samma punkt i kirlet och med samma vinkelkorrektion.
Samma biomedicinska analytiker undersdkte med bada apparaterna.

Det foreligger ingen signifikant skillnad i uppmatta flodeshastigheter mellan apparaterna.
Bildkvaliteten pa den nya apparaten dr mycket god.

3. Fore inforandet av Siemens Acuson S2000 HELX utvdrderades samstdmmigheten mellan
denna och Siemens Acuson S2000. Métningar utfordes pa 8 patienter i a carotis communis, a
carotis interna och a carotis externa, bade pa hoger och vinster sida, samt pd 2 patienter
endast pd ena sidan. Maximala systoliska flodeshastigheten registrerades pa samma punkt 1
kérlet och med samma vinkelkorrektion. Samma biomedicinska analytiker undersokte med
bada apparaterna.

Det foreligger ingen signifikant skillnad i uppmatta flodeshastigheter mellan apparaterna.
Bildkvaliteten pa den nya apparaten dr mycket god.

Dessa verifieringsrapporter finns under ”Validering, Verifiering, Métosdkerhet”.
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5.  FORBEREDELSER PA AVDELNINGEN; MATERIEL OCH APPARATUR
5.1. Speciella forberedelser

Starta utrustning. Ta fram worklist.

Kontrollera att ritt transducer sitter i transducerportarna.

5.2. Specifikt liikemedel
Inga.

5.3. Utrustning/Apparatur

Siemens Acuson S3000 HELX med tillhorande transducers: 9L4, 14L5, och 8C3, Lund.
Siemens Acuson S2000 HELX med tillhorande transducers: 9.4, 6C2 och 8C3 Malmo.
Philips iU22 med tillhérande transducers: L9-3, C5-1, L12-5, L8-5, L17-5, Malmo.
Philips EPIQ 7G med tillhérande transducers: L12-3, C5-1, Malmé.

Ytterligare information om utrustningen finns pa Bild- och funktionsteknik.

6. PATIENTFORBEREDELSER

6.1. Kallelseinstruktioner

Genereras 1 RIS

6.2 Patientforberedelser pa avdelningen

Inga speciella forberedelser.

7. UNDERSOKNINGSPROCEDUR

7.1 Instillningar av apparatur

Siemens S3000 HELX, se bilaga 2.
Siemens Acuson S2000 HELX, se bilaga 3.
Philips 1U22, se bilaga 4.

Philips EPIQ 7G, se bilaga 5.

7.2. Undersokning

. Ta fram patientdata i RIS och ta eventuellt fram uppgifter fran tidigare undersdkningar.
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o Kontrollera patientdata med patienten och ta fram namn och personnummer fran

worklist. Skriv undersdkarens signatur pa skidrmen. Vilj carotisprogram. Vilj
transducer, skifta vid behov under undersékningen.

. Undersok alltid hoger sida forst. Patienten undersoks liggande/sittande med huvudet 1att
vridet &t hoger respektive vanster sida.

o Spara relevanta bilder och méatningar frdn samtliga kéirl under hela undersdkningen.

o Optimera bild och fargdoppler kontinuerligt.

Tvarsnitt

Borja med att ”scanna” i tvarsnitt (skaran medialt) bade med och utan fargdoppler for att
identifiera kirlen. Borja sa proximalt i a carotis communis som mojligt, och folj karlet till
bifurkationen och vidare sé distalt det gar mot kdkvinkeln.

A carotis communis

Overga till lingdsnitt och orientera dig om anatomin. Undersék med proben fran olika héll
och prova vid behov med patientens huvud i olika ldgen. Registrera en representativ
spektraldopplerbild och mat systolisk och slutdiastolisk flodeshastighet. Vid normala
flodeshastigheter registreras flodeshastigheten cirka 1 cm proximalt om bulben.

A carotis externa

Undersok a carotis externa pa samma sitt. For att identifiera a carotis externa, knacka litt pa a
temporalis vid tinningen, det ska da synas vibrationer pa spectraldopplerkurvan. Dessutom
har a carotis externa grenar, vilka ofta kan pavisas. Registrera en representativ
spektraldopplerbild och mét maximala systoliska flodeshastigheten.

A carotis interna

Folj a carotis interna fran bifurkationen och sa langt distalt den visualiseras, bade med och
utan fargdoppler. Mt maximal systolisk och slutdiastolisk flodeshastighet bade proximalt och
sa distalt det gar att méta i kdrlet samt dir fargdopplern visar att flodeshastigheten dr hogst.
Vid normala flodeshastigheter registreras flodeshastigheten proximalt i kérlet. Var noga med
att vinkelkorrigeringen blir rétt och att vinkeln mot flodet inte 6verstiger 60°. Efterstréva att
mita i 45-60° graders vinkel, men helst 50-60° grader.

Vid bedomning av morfologin, optimera bilden och titta frén olika projektioner.

Vid misstanke om ocklusion - optimera fargdopplern och anvénd energidopplern, forsékra dig
att inte ett smalt flode med laga flodeshastigheter sipprar igenom, s.k. subtotal ocklusion.
Spara bade gritonsbild och fargdopplerbild.

Dissektion mer distalt kan missténkas vid flode med 1ag flodeshastighet och avvikande
flodesprofil, s.k. ”spikar” samtidigt med avsaknad av stort plack. Ténk pé att stenos hogre upp
kan ge liknande signal. Vid dubbellumen och misstanke pa dissektion sé spara gratonsbilder
och fargdopplerbilder i bade ldngd- och tvidrsnitt samt registrera flodessignal 1 bada lumen.

A vertebralis

Utga fran a carotis communis och vinkla proben bakat mot nackutskotten for att visualisera a
vertebralis. Kotorna ses som skuggor. Folj kérlet ner till avgangen och mét flodeshastigheter.
Bedom flodesriktning och notera dven flodesprofil och flodeshastighet.
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Omvind flodesriktning talar for subclavian steal syndrom. Undersok da dven flodet 1 a
subclavia samt mét blodtryck i bada armarna. Vid varierande flodesriktning, pendelflode, lagg
pa stas — 60 mm Hg 6ver det systoliska blodtrycket 1 armen under 3 min. Vid subclavian steal
syndrom erhélls omvénd flodesriktning da stasen sldpps.

A subclavia.
Undersoks vid behov, se ovan. Flodeshastighet och flodesprofil registreras framst proximalt i
a. subclavia, eventuellt gors métning dven distalt.

A ophthalmica

Vid stenos 1 a carotis interna pa 70 % och hogre undersdks alltid flodesriktningen 1 a
ophthalmica. Vilj ophthalmica-programmet. Placera transducern horisontellt, strax under
O0gonbrynet, med skiran pa transducern medialt.

Observera att vid undersokning av a ophthalmica bor energin 1 ultraljudssignalen beaktas 1
syfte att inte skada dgat. I ophthalmica-programmet har hdnsyn tagits till detta.

Riktad undersokning
Avvikelse frdn undersokningsgangen ovan kan forekomma i speciella fall, tex pd nyopererad
patient pé post op avd. dir frdgestdllningen ibland kan vara mycket riktad.

Allmént vid svirigheter att undersoka/svirbedomdafynd/tit stenos.
. Vid svarigheter 1 undersokningen bor en kollega tillkallas f6r second opinion.

. Om du ar osdker pa fragestéllning, fynd, bedomning eller begransningar vid
undersokningen, kalla pa ansvarig ldkare innan patienten gér dérifran.

o Vid téta stenoser, rddgdr med ldkare som eventuellt bor ringa kérljour medan patienten
ar kvar.

7.3. Grundschema for lagring av bilder i Intellispace Cardiovascular/PACS

1. CCA- bifurkationen Tvérsnitt Féargdoppler

2.CCA Langdsnitt  Fargdoppler

3.CCA -7- 2-D

4. CCA == Spectraldoppler

5. ECA Léngdsnitt ~ Férgdoppler

6. ECA -- 2-D

7. ECA == Spectraldoppler

8. ICA Langdsnitt  Fargdoppler

9.ICA == 2-D

10.ICA -7- Spectraldoppler

11. A vertebralis Langdsnitt  Spectraldoppler

12.A vertebralis ”? Féargdoppler vid behov, se ovan.

13. A ophthalmica Langdsnitt  Spectraldoppler vid behov, se ovan
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14. A subclavia Langdsnitt  Spectraldoppler vid behov, se ovan

15. A subclavia == Féargdoppler vid behov, se ovan

Vid specifika fynd kan ytterligare, relevanta, bilder och registreringar lagras.

8. SAMMANSTALLNING OCH ANALYS AV BILDER/MATDATA/PROVER

Lund: For 6ver bilder och clip som ska sparas fran harddisken till Intellispace Cardiovascular
(Philips)/PACS.

Malmé: For 6ver bilder och clip som ska sparas fran harddisken till Intellispace
Cardiovascular (Philips).

Lagg undersokningen under ”Kairl (Skane Kérl)” 1 rullmenyn 1 Intellispace Cardiovascular.

9. UTFORMNING AV UTLATANDE

Uppmiitta virden fran de olika kdrlen samt bedomning av ev. plackmorfologi fors in 1
undersdkningsformulér i RIS, bilaga 6.

I undersokningsformuléret kan dven plack och viggforiandringar ritas in i bild,
bilaga 6.

Tolkning skrivs och utldtandet lagras i RIS, se ”RIS-rutiner”.

Forekomst av plack och forhojda flodeshastigheter anges liksom stenosgrad.
Flodesriktning och ev. flodesprofil 1 a vertebralis anges. Gor ev. reservation for att
"beddmning dr svar att gora" dd det foreligger stora plack med kalkskugga.

Da undersokning av a ophthalmica dr utford anges flodesriktning.

Skriv sammanfattning under BEDOMNING sist i utlatandet.

Efter ldkares granskning och signering skickas utldtandet till remitterande
avdelning/remittent. Remiss, undersdkningsprotokoll och undersékningsjournal lagras i RIS.

10. REFERENSINTERVALL OCH BEDOMNING

Maximal flodeshastighet i a carotis interna pa < 1 m/s ses normalt bade i normala kérl och 1
kérl med <40 % stenos. Vid forekomst av plack och maximal flodeshastighet >1m/s i a
carotis interna graderas stenos enligt bilaga 1. Referensvirden for stenosgrad i a carotis
interna baseras p4 referens 4, kompletterad med ytterligare 80 patienter. Aven riktlinjer enligt
referens 6 bor beaktas i1 de fall da mycket laga dopplervinklar anvénds.

Forst vid mycket tita stenoser, ndr volymflodet borjar minska, sjunker d&ven den maximala
systoliska flodeshastigheten. Vid stora plack och tradsmal lumen med laga flodeshastigheter
och avvikande flodsprofil 1 a carotis interna gors bedomningen subtotal ocklusion.
Kénnetecknande for ocklusion av a carotis interna ar frnvaro av fléde, ekofyllt lumen och
frnvaro av kérlpulsativa rorelser, samtidigt som det ses flodesprofil med hogresistensmonster
1 a carotis communis, samt ev. omvénd flodesriktning i a ophthalmica.
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Vid misstanke om ocklusion eller subtotal ocklusion dr det av stor vikt att optimera
fargdopplern och energidopplern for att pavisa flode eller avsaknad av flode.

Stenosgrad anges inte i procent i annat kérl dn a. carotis interna, da referensmaterial saknas.

Om stora plack samt hoga flodeshastigheter erhalls i t.ex. a. carotis communis skrivs
flodeshastigheten in 1 protokollet och en sammantagen bedomning gors. I utldtandet anges
stenosen som t.ex. sannolikt latt/mattlig/tat.

Plackmorfologi i a. carotis interna kan beddmas med avseende pa ulceration, forkalkning,
ekotdthet (> eller <25 % lagekogent) samt om placket &r hetero- eller homogent.

11. FELKALLOR

Storre apparatfel dr ovanliga.

Felaktigt vald korrektionsvinkel mellan flédesriktning och dopplersignal medfor fel vid
berdkning av flodeshastigheter. Felets betydelse 6kar med dkande vinkel, varfor vinklar dver
60 grader ej anviands. Anvind vinkel dokumenteras.

Kalkskugga kan dolja max systolisk flodeshastighet.

Forviaxling av hoger och vénster sida ér svar eller omdjlig att upptécka i efterhand och maste
noga undvikas. Genom att alltid borja undersokningen pa hoger sida minskas risken betydligt.
Pé skdrmen skrivs in vilken sida som registreringen avser.

Risken for forvixling av a. carotis interna och externa dr liten da kdrlens flodesprofil oftast ér
olika pa ett karakteristiskt séitt. Dessutom kan man ofta se forgreningar fran externa. Dock
gores alltid s.k. knack-test pa a. temporalis for att identifiera a. carotis externa och minimera
risken for forvaxling.

Missténkt ocklusion kan vara svar att sdkerstilla, och bedomningskriterier enligt punkt 10
ovan bor dérfor foljas noga.

Alla felkéllor kan ej alltid undvikas men vi har minimerat risken genom fortlépande
kvalitetsarbete. Rutiner finns for att upptécka brister genom hela undersékningskedjan.

12. OLYCKSFALLSRISKER OCH ARBETSMILJOPROBLEM
Inga olycksfallsrisker.

Arbetsmiljoproblemen sammanhanger med obekvam arbetsstédllning och statisk belastning pa
armar/nacke. Sérskilda hjdlpmedel och speciellt arbetssitt anvdnds for att undvika
belastningsskador: skena och kudde for avlastning av undersokarens arm, hoj och sankbar stol
samt att transducern hélls i hoger hand vid undersdkning av hoger sida och i vénster hand vid
undersokning av vinster sida. Vidare forekommer buller och klimatproblem, orsakade av bl a
flaktljud och virmeavgivning fran apparaten.
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13. MEDICINSKA KOMPLIKATIONER

Inga medicinska komplikationer finns rapporterade avseende duplex av halskérlen.

Mojliga komplikationer sammanhénger med kavitation och virmebildning. Bdda dessa &r
beroende av den utsénda energin. De energinivaer som genereras av den anvinda utrustningen
anses riskfria vid undersdkning av perifera kérl, enligt AIUM (American Institute of
Ultrasound in Medicine) (se ref. 2). Observera att det enligt ovan &r speciellt viktigt att
anvinda rétt preset/instdllningar vid undersdkning av a ophtalmica.
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1.  Stenosgrad i a carotis interna
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Instédllningar av apparatur: Siemens Acuson S3000 HELX, Lund
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	2. MEDICINSK BAKGRUND OCH MÄTPRINCIP
	2.1 Medicinsk bakgrund
	Arterioskleros som drabbar halsens artärer kan ge upphov till stenos/ocklusion av kärlet och embolisering till hjärnan med allvarliga neurologiska följdtillstånd. Undersökning med hjälp av ultraljud är non-invasiv och utgör förstahandsmetod vid utredn...
	3.1 Kvantifieringsprincip
	4.1 Principer
	4.2 Utförande
	4.3. Mätosäkerhet
	5.  FÖRBEREDELSER PÅ AVDELNINGEN; MATERIEL OCH APPARATUR
	5.1. Speciella förberedelser
	5.3. Utrustning/Apparatur
	6. PATIENTFÖRBEREDELSER
	6.1. Kallelseinstruktioner
	6.2  Patientförberedelser på avdelningen
	7.1 Inställningar av apparatur
	7.2.  Undersökning
	 Ta fram patientdata i RIS och ta eventuellt fram uppgifter från tidigare undersökningar.
	 Kontrollera patientdata med patienten och ta fram namn och personnummer från worklist. Skriv undersökarens signatur på skärmen. Välj carotisprogram. Välj transducer, skifta vid behov under undersökningen.
	 Undersök alltid höger sida först. Patienten undersöks liggande/sittande med huvudet lätt vridet åt höger respektive vänster sida.
	 Spara relevanta bilder och mätningar från samtliga kärl under hela undersökningen.
	 Optimera bild och färgdoppler kontinuerligt.
	Tvärsnitt Börja med att ”scanna” i tvärsnitt (skåran medialt) både med och utan färgdoppler för att identifiera kärlen. Börja så proximalt i a carotis communis som möjligt, och följ kärlet till bifurkationen och vidare så distalt det går mot käkvinkeln.
	A carotis communis Övergå till längdsnitt och orientera dig om anatomin. Undersök med proben från olika håll och prova vid behov med patientens huvud i olika lägen. Registrera en representativ spektraldopplerbild och mät systolisk och slutdiastolisk f...
	A carotis externa Undersök a carotis externa på samma sätt. För att identifiera a carotis externa, knacka lätt på a temporalis vid tinningen, det ska då synas vibrationer på spectraldopplerkurvan. Dessutom har a carotis externa grenar, vilka ofta kan ...
	A carotis interna Följ a carotis interna från bifurkationen och så långt distalt den visualiseras, både med och utan färgdoppler. Mät maximal systolisk och slutdiastolisk flödeshastighet både proximalt och så distalt det går att mäta i kärlet samt där...
	Vid bedömning av morfologin, optimera bilden och titta från olika projektioner.
	Vid misstanke om ocklusion - optimera färgdopplern och använd energidopplern, försäkra dig att inte ett smalt flöde med låga flödeshastigheter sipprar igenom, s.k. subtotal ocklusion. Spara både gråtonsbild och färgdopplerbild.
	Dissektion mer distalt kan misstänkas vid flöde med låg flödeshastighet och avvikande flödesprofil, s.k. ”spikar” samtidigt med avsaknad av stort plack. Tänk på att stenos högre upp kan ge liknande signal. Vid dubbellumen och misstanke på dissektion s...
	A vertebralis Utgå från a carotis communis och vinkla proben bakåt mot nackutskotten för att visualisera a vertebralis. Kotorna ses som skuggor. Följ kärlet ner till avgången och mät flödeshastigheter. Bedöm flödesriktning och notera även flödesprofil...
	Omvänd flödesriktning talar för subclavian steal syndrom. Undersök då även flödet i a subclavia samt mät blodtryck i båda armarna. Vid varierande flödesriktning, pendelflöde, lägg på stas – 60 mm Hg över det systoliska blodtrycket i armen under 3 min....
	A subclavia.  Undersöks vid behov, se ovan. Flödeshastighet och flödesprofil registreras främst proximalt i a. subclavia, eventuellt görs mätning även distalt.
	A ophthalmica Vid stenos i a carotis interna på 70 % och högre undersöks alltid flödesriktningen i a ophthalmica. Välj ophthalmica-programmet. Placera transducern horisontellt, strax under ögonbrynet, med skåran på transducern medialt.
	Observera att vid undersökning av a ophthalmica bör energin i ultraljudssignalen beaktas i syfte att inte skada ögat. I ophthalmica-programmet har hänsyn tagits till detta.
	Riktad undersökning
	Avvikelse från undersökningsgången ovan kan förekomma i speciella fall, tex på nyopererad patient på post op avd. där frågeställningen ibland kan vara mycket riktad.
	Allmänt vid svårigheter att undersöka/svårbedömdafynd/tät stenos.
	 Vid svårigheter i undersökningen bör en kollega tillkallas för second opinion.
	 Om du är osäker på frågeställning, fynd, bedömning eller begränsningar vid  undersökningen, kalla på ansvarig läkare innan patienten går därifrån.
	 Vid täta stenoser, rådgör med läkare som eventuellt bör ringa kärljour medan patienten är kvar.
	7.3.  Grundschema för lagring av bilder i Intellispace Cardiovascular/PACS
	1. CCA- bifurkationen  Tvärsnitt  Färgdoppler 2. CCA     Längdsnitt  Färgdoppler 3. CCA         -”-   2-D 4. CCA                   -”-   Spectraldoppler
	5. ECA    Längdsnitt  Färgdoppler 6. ECA    -”-   2-D 7. ECA    -”-   Spectraldoppler
	8. ICA    Längdsnitt  Färgdoppler 9. ICA     -”-   2-D 10.ICA     -”-   Spectraldoppler
	11. A vertebralis   Längdsnitt  Spectraldoppler 12.A vertebralis  -”-   Färgdoppler  vid behov, se ovan. 13. A ophthalmica   Längdsnitt Spectraldoppler vid behov, se ovan 14. A subclavia     Längdsnitt Spectraldoppler vid behov, se ovan 15. A subclavi...
	Vid specifika fynd kan ytterligare, relevanta, bilder och registreringar lagras.
	8. SAMMANSTÄLLNING OCH ANALYS AV BILDER/MÄTDATA/PROVER
	9. UTFORMNING AV UTLÅTANDE
	Uppmätta värden från de olika kärlen samt bedömning av ev. plackmorfologi förs in i undersökningsformulär i RIS, bilaga 6.
	I undersökningsformuläret kan även plack och väggförändringar ritas in i bild,  bilaga 6.
	10. REFERENSINTERVALL OCH BEDÖMNING
	Vid misstanke om ocklusion eller subtotal ocklusion är det av stor vikt att optimera färgdopplern och energidopplern för att påvisa flöde eller avsaknad av flöde.
	Stenosgrad anges inte i procent i annat kärl än a. carotis interna, då referensmaterial saknas.
	Om stora plack samt höga flödeshastigheter erhålls i t.ex. a. carotis communis skrivs flödeshastigheten in i protokollet och en sammantagen bedömning görs. I utlåtandet anges stenosen som t.ex. sannolikt lätt/måttlig/tät.
	Plackmorfologi i a. carotis interna kan bedömas med avseende på ulceration, förkalkning, ekotäthet (> eller < 25 % lågekogent) samt om placket är hetero- eller homogent.
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