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TEENDRUKMETING 

 

Doel: 
Het waarborgen van het landelijk uniform uitvoeren van het onderzoek: teendrukmetingen. 

 

Inleiding: 

De teendrukmeting is een aanvullend onderzoek op de EAI. 

1. De TAI wordt uitgevoerd bij verdenking op PAV van patiënten met niet- of slecht 
comprimeerbare enkelarteriën (veelal t.g.v. mediasclerose). De teendrukmeting lijkt 
hier minder door beïnvloed te worden.1,3 

2. Teendrukmeting (de absolute druk) bij patiënten met uiterst distaal 
vaatlijden/ischemie wordt gebruikt als voorspellende waarde voor 
wondgenezing/risico op amputatie in de onderste extremiteiten.2,3 

3. Bij niet comprimeerbare enkelarteriën kan de teendrukmeting worden gebruikt om het 
effect van re vascularisatie te bepalen.4 

 

Toepassingsgebied: 
Deze instructies zijn van toepassing op het vaatlaboratorium. 
 

Uitvoeringsbevoegdheid: 
Geregistreerd Vasculair Diagnostisch Laborant 
 

Indicatie: 
Aanvullend onderzoek bij: 

 Slecht- of niet comprimeerbare enkelarteriën1,3 

 Uiterst distaal vaatlijden2,3 

 Wondgenezing2,3 

 Na re vascularisatie4 
 

Definities: 

 EAI: enkel-arm index 

 PAV: perifeer arterieel vaatlijden 

 TAI: Teen-arm index is de ratio tussen de teendruk rechts en links gedeeld op de 
hoogste systolische armdruk rechts of links. 

 Doppleronderzoek is een ultrageluidonderzoek (non invasief) waarbij met continuous 
wave Doppler de arteriële bloedstroom wordt weergegeven als akoestisch signaal en 
grafisch als een Dopplerspectrum. 

 CW: continuous wave Doppler 

 PPG sensor: is een fotoplethysmografische diode met een lichtgevoelige sensor die 
de doorbloeding in de huid kan detecteren. 
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Benodigdheden: 
 CW Dopplerapparaat  

 Transducer 8 MHz en 4 MHz 

 Geleidingsgel 

 Bloeddrukmanchet 10 en 12 cm breed 

 PPG sensor 

 Teendrukmanchetten 1.9 cm en 2.5 cm 

 Alcohol 70% (voor het ontvetten van de huid) 

 Dubbelzijdig plakband 

 Onderzoektafel  

 Onderzoekstoel 
 

Uitvoering: 

Voorbereiding: 

 Lees de aanvraag en/of decursus van de patiënt. 

 Bekijk eventueel voorgaande onderzoeken. 

 Controleer de patiëntgegevens. 

 Waarborg de privacy van de patiënt. 

 Stel de patiënt gerust door vooraf te vertellen wat je gaat doen. 

 Vraag de patiënt om voeten en bovenarmen te ontbloten. 

 Onderzoek de patiënt in rugligging op een wijze die ergonomisch verantwoord is voor 
de onderzoeker. 

 Leg de patiënt zo plat mogelijk in verband met de invloed van de hydrostatische druk. 

 Neem (indien gewenst) een korte anamnese af. 

 Zorg dat de patiënt minimaal 10 min tot rust is gekomen voor aanvang van het 
onderzoek.5 

 

Werkwijze: 

 Breng de bloeddrukmanchetten aan om beide bovenarmen en om de grote tenen 
(dig. I), niet te strak en niet te los (je moet het bandje nog kunnen draaien). 

 Lokaliseer beiderzijds het Dopplersignaal (akoestisch) van de a.radialis of 
a.brachialis. 

 Sla het meest optimale Dopplerspectrum (grafisch) op. 

 Pomp minimaal 30 mmHg supra-systolisch op en laat vervolgens de manchet 
langzaam leeglopen.  

 Meet vervolgens de systolische druk aan beide armen. Herhaal de meting bij twijfel. 

 Ontvet dig I. 

 Breng de PPG sensor aan op de dig. I beiderzijds. 

 Pas de instellingen aan. 

 Sla het PPG signaal op. 

 Pomp minimaal 30 mmHg supra-systolisch op en laat vervolgens de manchet 
langzaam leeglopen. 

 Meet beiderzijds de absolute druk aan dig I. Herhaal de meting bij twijfel. 
 

Nazorg: 

 Verwijder de gel en reinig alle gebruikte instrumenten: manchetten, PPG sensor etc. 

 Noteer relevante informatie en maak indien nodig een verslag. 

 Heb zorg voor de patiënt. 
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Algemene opmerkingen: 
 
Criteria bij verdenking PAV: 

 TAI ≥ 0.70 (in combinatie met een normale Dopplercurve aan de enkel) PAV niet 
waarschijnlijk 

 TAI < 0.70 is suggestief voor PAV1,6 (veelal in combinatie met een afwijkende 
Dopplercurve aan de enkel) 

Criteria bij ischemie: 

 Teendruk < 50 mmHg is suggestief voor kritieke ischemie1 

 Teendruk < 30 mmHg wordt vooral gezien bij ischemische rustpijn1 
 

Meting: 

 Bij slechte/lage PPG signalen en/of (bewegings)artefacten zal de drukmeting 
evenredig onduidelijke informatie bieden. 

 Het gebruik van een bloeddrukband met een breedte van 1,2 maal de diameter van 
het te meten lichaamsdeel is het meest ideaal.7 Dit is echter niet altijd haalbaar. 

 Voor dig I wordt een manchet van 2,5 cm aanbevolen.  

 De manchet dient volledig rondom de teen sluiten (circulair), anders is deze niet 
volledig comprimeerbaar. 

 Een te strakke manchet geeft vals verhoogde resultaten.7 

 Bij een zwakke of afwezige pulsatie kan de PPG sensor of bloeddrukmanchet te strak 
zitten (bij gebruik van knijper of plakband over de PPG sensor heen). De arteriolen 
kunnen hierdoor worden gecomprimeerd. Kijk of er een pulsatie is zonder 
bloeddrukmanchet. Het advies is om de PPG sensor met dubbelzijdige plakband te 
bevestigen. 

 De resultaten van PPG sensor worden beïnvloed door temperatuurschommelingen in 
het lichaam (bijvoorbeeld onderkoeling)8, verkleuring van de huid (vasoconstrictie 
door het sympathische zenuwstelsel) en beweging.  

 Geen pulsatie bij koude voeten, probeer het nogmaals bij opgewarmde voeten. 

 De opname, verstrooiing en terugkaatsing van licht kan van mens tot mens 
verschillen. 

 Door eelt en oedeem kan de sterkte van de pulsaties afnemen. 

 Wanneer een teendrukmeting technisch niet mogelijk is, probeer dan wel het PPG 
signaal vast te leggen. Belangrijk is te weten of er wel of geen pulsatie aanwezig is 

 Teendrukmetingen van alle tenen levert over het algemeen geen extra informatie op. 
Bij afwezigheid van pulsaties aan dig I kan een meting aan dig II (of een andere teen) 
gedaan worden.9 

 Bij aanwezigheid van vasculaire pathologie gerelateerd aan slechts een of enkele 
tenen kan meten van meerdere tenen, indien mogelijk, meer informatie geven.10 

 De huid en/of ulcera kunnen worden afgedekt met plastic (huishoud)folie. 

 Na interventie zien we niet altijd direct een verbetering van de teendruk, dit kan 
enkele dagen of weken duren. 

 

Contra-indicatie: 

 Manchet en/of PPG sensor niet te plaatsen door ulcera  

 Manchet en/of PPG sensor niet te plaatsen wanneer technisch onmogelijk. Bv 
amputatie, te korte teen etc. 
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