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Transkutana oksimetrija je lokalan, neinvanzivan postupak kojim se mjeri pritisak kisika na tkivo te utvrđuje tkivna oksigenacija. Ova pretraga je indikator aktualne tkivne oksigenacije (1-4). Omogućuje brzu, kontinuiranu informaciju o sposobnosti tijela da dostavi kisik u tkiva. Rezultat mjerenja se očitava u mmHg.

	VRIJEDNOSTI U mmHg
	REZULTAT OPSKRBE TKIVA KISIKOM

	> 50
	Adekvatna oksigenacija

	30 - 50
	Ishemija

	< 30
	Kritična ishemija




Primjena
Mjerenje se provodi aplikacijom jedne ili više elektroda (ovisno o modelu aparata) na prethodno očišćeno mjerno mjesto (dorzum stopala ili neposredna blizina rane). Na kožu se nalijepi tzv. prsten, koji se puni kontaktnom tekućinom te se na njega aplicira elektroda. Za vrijeme pretrage pacijent treba mirovati u ležećem položaju u normalno zagrijanoj prostoriji te biti normalno utopljen. Nakon početne kalibracije vrijednost se očitava nakon 15. minute. Ovisno o cilju pretrage te stanju pacijenta, pretragu možemo ponoviti nakon elevacije ekstremiteta ili nakon vježbanja, kako bi se učinkovito provjerile arterijske rezerve (5). U slučaju mjerenja radi predviđanja učinkovitosti hiperbarične oksigenoterapije (HBOT) mjerenje se ponavlja nakon 10-minutnog udisanja 100% kisika na normobaričnim uvjetima (6).


Indikacije

· Određivanje periferne vaskularne oksigenacije 
· Kvantificiranje stupnja bolesti perifernih krvnih žila 
· Određivanje optimalne razine amputacije 
· Procjenu revaskularizacijskih postupaka 
· Odabir kandidata za hiperbaričnu terapiju kisikom i predviđanja njene učinkovitosti 


Kontraindikacije
Lokalne promjene na mjestu mjerenja:
· Edem
· Celulitis
· Macerirana koža
· Hiperkeratoza
· Suha koža koja se ljušti
Ograničenja vrijednosti mjerenja ili procjene ovise o: 
· Mjestu mjerenja
· Djelatniku koji mjeri
· Mehaničkom pritisku elektrode ( mijenja tcpO2 vrijednost)
· Kalibracija aparata
· Trajanje postupka (30 min za svako mjesto mjerenja)

Prije mjerenja se ne preporuča:
· Pijenje kave
· Pušenje
Prednosti:
· Točniji rezultati od AB indeksa, osobito pri kalcifikaciji  ili distalno okludiranim arterijama nogu
· Pouzdan prediktor uspješnosti liječenja hiperbaričnom oksigenoterapijom
· Mjerenje se vrši i tijekom liječenja
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Vrsta aparata
Najpoznatiji proizvođači aparata za mjerenje tcpO2 su Radiometer (aparat TCM400) i Perimed (PeriFlux5000 i PeriFlux6000).
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