oo SORLANDET SYKEHUS INTENSIV Retningslinje

KAPILLAER FYLLNINGS TID - CRT (CAPILLARY REFILL TIME) FOR Side 1 av 2
VURDERING AV PERIFER SIRKULASJON.
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BAKGRUNN

Vurdering av vevsgjennombledning kan vere vanskelig spesielt hos kritisk syke. Patologiske parametre for
S-Lactat og sentralvengs oxygenmetning (ScvO,) kan av og til veere misvisende eller vanskelig a tolke.
Okkult hypoperpusjon kan ogsd vare tilstede tross normale macrohemodynamiske parametre for Cardiac
Output, MAP-trykk og ScvO,. Monitorering av perifer sirkulasjon har derfor fatt fornyet interesse og ber folges
bade 1 akutt fasen, under og etter resusitering ved sepsis og septisk sjokk.

De fleste studier stotter var tidlige kunnskap om at karsengene i den perifere sirkulasjon er blant de forste som
lider og den siste til & normaliseres ved rescusitering.

Forlenget CRT— Capillary Refill Time, er vist & veere et godt mal pa dérlig mikrosirkulasjon.

Normalisering av CRT er vist 4 samsvare med vellykket resusitering av sirkulasjonssvikt ved sepsis minst like
hurtig som ScvO,, arterio-vengs PCO2-diff. (Pcv-aCO,) og S-lactat for de fleste pasienter.

Normalisering av CRT etter 6 timers rescusitering ved septisk sjokk er vist & samsvare med god prognose.
CRT ber derfor innga i risikobedoemmelse og oppfolging som et tillegg til mer komplex monitorering ved
sepsis, spesielt initialt.

FREMGANGSMATE
Anemisering av pekefingers pulpa:

e Appliser et kraftig trykk mot pulpa pa pas’s distale pekefinger og hold i ca 15 sek. Trykket ma vare
tilstrekkelig til 4 ta vekk blodet under legens negl slik at en distal tynn hvit halvmane ses pé neglen.
Alternative steder som hud over patella eller anemisering av negleséng kan vere vanskeligere a tolke.

e Slipp trykket og observer tid til normal rubor/lett hyperemi ergjenvunnet.

e Patologisk CRT: > 4 sek. Dvs CRT < 3 sek er resusciteringsmal pa finger. CRT < 5 sek over patella.
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FORSIKTIGHETSREGLER

e CRT reflekterer kun hudperfusjon og perfusjon i de enkelte organer kan variere.

e Selv om tiden for gjenopprettet gjennombledning i huden er bygget pa subjektiv vurdering med mulig
variabilitet er CRT vist & fremby relativt liten variasjon avhengig av den som observerer

e CRT er lite egnet under kalde omgivelser eller hos nedkjelte. Feber influerer lite pd CRT.

e Bruk av vasopressor kan gke CRT.
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