BILAGA1 VOLYMMATNING

Volymmatning baserat pa pletysmografi

Avtappningsroret maste vara tillrackligt hogt upp sa att hela extremiteten kan matas.
Diametern pa avflodesslangen skall vara grov for att matningen skall ga snabbt. Det &r viktigt
att extremiteten sanks ner i volymmataren exakt lika djupt varje gang.

Volymmatning av arm

Vatten fylls pa i behallaren och nér ”skvalpet” stillats fylls ytterligare lite vatten pa sa att
vattenytan ligger exakt i nivd med avrinningskanten. Armen fors ner langs volymmatarens
sida med handflatan mot vaggen, for att undvika skvalp. De bada figurerna (Modell 1a resp
1B) visar olika méatare och det ar viktigt att man mater exakt lika fran gang till gang. Hur detta
standardiseras kan variera mellan olika volymmétare. Det avrunna vattnet samlas upp i ett
plasttrag (10 I). Armen halls nu helt stilla i detta lage sa att alltid samma armlangd kommer att
matas vid olika mattillfallen. OBS! Viktigt att métningen upprepas pa samma satt vid varje
tillfalle. Vanta nagra sekunder sa att vattnet hinner rinna ut (ej nodvindigt att vinta till “sista
droppen”) och darefter lyfts armen vagen avldses. Vagen bor ha en noggrannhet pa 1-5 g.
Volymmataren har ett matfel pa ca 0,2-1% dvs. skillnaden mellan 2 méatningar far inte
Overskrida 1% av friska armens volym.

Modell 1A Modell 1B Métning av hand 7

Volymmatning av hand

En behallare, rymmande 5 liter, fylls med vatten och placeras pa vagen (Digital: 5 kg/1gram).
Vagen nollstalls. Den lattknutna handen sénks langsamt lodrétt ner i vattnet upp till 0-punkten
i handledsniva utan att berora behallaren. Vardet pa vagen avlases som motsvarar
handvolymen.



Volymmatning av ben

For kompensation av olika benlangder anvands olika hoga inlagg i matcylindern sa att hela
benets volym kan matas upp till grenen. Métcylinderns héjd minus benldangden = inléggets
hojd. For att hissa upp patienten anvands en kommersiellt tillganglig "lift”. Avrinnande
vattnet samlas upp i en stor plastbehallare som rymmer cirka 40 liter. En elektrisk pump
paskyndar avrinningen.

Finmekanisk verkstad vid Universitetssjukhuset i Lund (tel. 046 - 17 31 49) kan tillverka
volymmatare pa bestallning.



Volymberikning baserat p4 omkretsmatningar

Extremitetsvolymen, forutom hand eller fot, genom omkretsmatningar kan beraknas pa tva
sétt, antingen enligt cylindermetoden eller enligt stympade-konmetoden.
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Stympade-konmetoden anses ge ett riktigare varde p& volymen &n cylindermetoden. A andra
sidan &r cylinderberakningarna enklare att utféra manuellt (med rdknedosa), om man vill géra
detta. Berékningar enligt stympade-konmetoden lampar sig inte att utfora manuellt, utan
maste ske med datorprogram. Det ska samtidigt papekas att berakningsmodellernas varde
ligger 1 matningar 6ver tid och mindre 1 bestdmning av den ”’sanna” volymen.

Berikning enligt cylindermetoden (Kuhnke 1976)

Berikning kan goras med riiknedosa (x>-funktion behovs).

omkrets 12 (vid 0-punkten)
+ omkrets 22
+ omkrets 32
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+
+

Eftersom berakningsmodellerna skiljer sig at mellan cylinder- och konmetoden (och &ven
andra berdakningsmetoder) blir resultaten inte helt jamforbara. Darfor ska man i en pagaende
matserie hos samma patient inte byta berdkningsmetod. Samma berdkningsmetod bor
anvandas nar det galler patientmaterial for framtida forskning.

Tva datorbaserade program har utvecklats for att underlatta berakningsarbetet och att
presentera resultaten, bade i absolut (ml) och relativt (%) varde, i tabeller och diagram:

”Volymberdkning av extremitetsédem” for 6dem i arm, uniliateralt ben respektive bilaterala
ben. Programmet &r skrivet i Excel och for Windows- eller Macintoshmiljo och finns bade for
cylinder- och stympade-konmetoden. Férutom métdata kan alla relevanta patientdata
(remittent, ansvarig terapeut, 6demomrade, handdominans, vikt, avstand for 0-punkt, tidpunkt
for matning, kommentarer) foras in och far plats pa en A4-sida. Resultaten med delvolymer




(underarm — dverarm — hela narmen respektive underben — lar — hela benet) presenteras i ett
linjediagram som visar samtliga mattillfallen, &ven detta pa en A4-sida. Diagrammet ar latt
forstaeligt och har stort pedagogiskt varde i samtal med patienten om behandlingens effekt
eller utebliven sadan. | protokollet fér arm kan &ven varden fran pletysmografi for hand och
arm inforas. (se bilaga 1) ”Volymberdkning av extremitetsddem”, CD innehdllande
programvara, manual och bildspel (hur man mater for att undvika felkallor) kan bestéllas mot
kostnad fran Wallenius Consulting, imke.w@tele2.se.

| ett specialdesignat Excellprogram fér stympade-konmetoden kan omkretsvarden matas in
direkt och ger bade numerisk och grafisk (absolut och procentuell) sammanstéllning av
behandlingsresultatet pa en tidsaxel. Programmet &r enkelt att anvanda och kan bestallas
kostnadsfritt via e-post (hakon.brorson@med.lu.se) eller laddas ned fran www.plasticsurg.nu.
Excel 5.0 kalkylprogram &r nédvéndigt for berakningarna.

Utforande av omkretsmatningar

Utrustning

- Linjal, avklippt vid 0, 40 cm lang, for métpunktsmarkering (1a).
- Penna med fin spets.

- Smalt mattband for omkretsmitning med standardiserade vikter (50 g) for dtdragning.
Den ménskliga dragningskraften utesluts och reproducerbarheten 6kar (1b).

- ”Mitdon” for 0-punktsbestdmning i fotledsniva (1c¢).

- Maitprotokoll.

la. Linjal, avklippt vid 0 1b. Méttband med vikter

lc. ”’Maétdon”
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Metod

Armmiétning

Patienten sitter med armenbdgen strickt och armen eleverad eller abducerad. Anvénd
alltid samma utgangsposition.

Léagg linjalens 0 vid fingertopp (OBS! Beakta nagellangden) pa dig III och markera 0-
punkten i handledsniva. Anteckna avstdndet i métprotokollet (2a).

Markera eventuellt punkten {f6r en handryggsmétning enl ovan.

Markera fran O-punkten var 4:e cm i extremitetens ldngdaxel (2b).

Markera eventuellt armbagsnivan 1 métprotokollet.

Lagg méttbandet runt extremiteten distalt eller proximalt om markeringen, men gor
alltid pa samma sitt. Vikter som drar till méttbandet underléttar reproducerbarheten
(2c). Avlds omkretsmaéttet vid mattbandets bygel.

Notera omkretsmétten 1 protokollet.

2b. Markering av métpunkter var 4:e cm

2c¢. Omkretsmitning med mattband med

standardiserade vikter for atdragning

”Los vavnad”: For att halla vivnaden Markeringarna gors pa tubgasen.

pa plats och 6ka reproducerbarhet OBS! Tubgasen kan bara anvindas

vid métningar dra tubgas pa armen. en gang.



Benméatning

Markera 0-punkten i fotledsniva med patienten helst staende och med “mitdonet” for
att minska felkallan. "Maitdonet” kan stéllas in pa 6nskad langd i cm fran golvet (3a).
Anteckna avstandet i matprotokollet.

Markera eventuellt for omfangsmatt pa fotryggen. Mat avstandet fran toppen av
stortan till markeringen pa fotryggen och anteckna.

Markera fran 0-punkten var 4:e cm i extremitetens langdaxel med patienten sittande
med strackt kna och foten i 0-1age (3b).

Markera eventuellt knanivan i matprotokollet.

Lagg méttbandet runt extremiteten distalt eller proximalt om markeringen, men gor
alltid pa samma sitt. Vikterna drar till mattbandet (3c). Avlds omkretsmattet vid
mattbandets bygel.

Notera omkretsmatten i protokollet.

3a. Markering av 0-punkt ovan fotleden

med hjélp av "métdon”

3b. Markerin av mitpunkter var 4:e cm 3c¢. Omkretsmétning med mattband med

standardiserade vikter for atdragning

Markering av matpunkter kan &ven ske Awven liggande pa brits kan mattband med
med hjalp av méatbrada. Detta leder dock vikter anvéndas.
till felkalla vid 0-punktsmarkering.

Mattband med standardiserade vikter och ”matdon” for 0-punktmarkering ben kan bestallas
hos Wallenius Consulting, imke.w@tele2.se.
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Felkallor vid omkretsméatningar

- Matningar utfors pa olika tider av dygnet. Eftermiddagsmétning ger ett hdgre vérde an
en matning gjort pa morgontimmarna. Anteckna i matprotokollet tidpunkt for utford
matning.

- Bestamning av 0-punkten maste vara noggrann da alla féljande markeringar utgar fran
0-punkten. En liten forskjutning proximalt eller distalt vid senare matningar kan fa
stora konsekvenser vid berdkning av volymen.

- For att fastlagga foljande matpunkter skall linjal och inte mattband anvéandas, da
mattbandet foljer kroppsdelens kurvatur.

- Matpunkter ar farskvara. Gamla synliga matpunkter kan ha forskjutits nagot pga
6demets forandring.

- For omkretsmatningar anvands ett smalt mattband med standardiserade vikter sa att
dragkraften alltid &r densamma oberoende av métperson. Vikterna ska hénga fritt.

- Extra noggrannhet kravs vid omfangsmatning i ett omrade med kraftig omkretsokning.

Kraftig omkretsokning t ex ovanfor
handleden kréver noggrann matning.

Observandum

Da kroppsvikten spelar roll for 6demets storlek bor viktkontroll goras vid varje mattillfalle.

Aven den normala extremiteten kan minska eller 6ka i volym beroende pa viktforandring och
nar pa dygnet man mater. Bada extremiteterna skall métas vid varije tillfalle! Vid
berdkningarna tas da hansyn till den normala extremitetens volym.

Vid bilaterala 6dem berdknas volymférandringen i forhallande till extremitetens ursprungliga
volym. Varje extremitet ar sin egen kontroll.

Odemvolymen kan uttryckas i absolut (ml) eller i relativt varde (%). Det relativa vérdet tar

hansyn till personens kroppskonfiguration. Exempel: 200 ml (absolut 6demvérde) kan
motsvara 5 % (relativt 6demvarde) hos en korpulent person mot 10 % hos en mager person.

Berdkning av relativt varde.

(Odemarmens volym, ml — Friska armens volym, ml) )
= Relativa 6demvolymen, %

Friska armens volym, ml
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