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Plusieurs protocoles d’examen garantissent la 
reproductibilité de la mesure pendant le traitement et 
entre les équipes.

Évaluation du potentiel de cicatrisation 
des plaies et des maladies vasculaires
Les patients présentant des plaies chroniques qui reçoivent une oxygénothérapie peuvent cicatriser plus vite 
et efficacement car les plaies cicatrisent plus rapidement dans un environnement riche en oxygène. [1, 2] 

L’identification d’une technique efficace pour prédire la cicatrisation des plaies est utile. Elle est également 
importante pour déterminer le niveau d’amputation pour les plaies qui ne cicatriseront pas. [3]

POTENTIEL DE CICATRISATION DES PLAIES ET DÉTERMINATION DU 
NIVEAU D’AMPUTATION

La surveillance transcutanée peut être utilisée pour indiquer la probabilité de cicatrisation de la plaie. 
Pour les patients subissant une amputation, la surveillance transcutanée peut fournir des informations 
supplémentaires dans la décision du niveau d’amputation approprié. [8, 9, 10]
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Le moniteur transcutané autonome de tcpO2 PeriFlux 6000 peut 
vous aider à évaluer les patients présentant des plaies sur les 
membres inférieurs. Il vous permet de mesurer et d’évaluer la 
microcirculation dans les membres inférieurs du patient grâce à la 
mesure transcutanée de l’oxygène dans les tissus.

Remarque : L’intervalle de 40 à 50 mmHg est considéré comme une zone grise, où les patients sans comorbidités sont susceptibles de 
cicatriser tandis que les patients avec des comorbidités, telles que le diabète et l’insuffisance rénale, sont peu susceptibles de cicatriser. [7]

tcpO2 < 30 mmHg 

30 mmHg < tcpO2 < 40 mmHg 

tcpO2 > 50 mmHg

Insuffisante pour que la plaie cicatrise [7] 

Évoque une hypoxie [7] 

Valeur de tcpO2 moyenne chez les sujets en bonne santé [7]

La mesure transcutanée de l’oxygène, également connue sous le nom de tcpO2, est largement utilisée 
dans le traitement par oxygénothérapie hyperbare (OHB) des plaies. Il a gagné en importance en tant 
qu’outil de prédiction des candidats potentiels pour l’OHB. [6]

Les instructions affichées sur l’écran tactile vous 
guident dans chaque étape, de la préparation du 
patient aux différentes étapes de mesure.

tcpO2

�

PUBLICATIONS

H

LES AVANTAGES POUR VOUS :

Un rapport automatique peut inclure les valeurs de 
votre choix, comme des informations sur le patient, 
les valeurs TCOM et une image du positionnement 
des capteurs autour de la plaie.

Jusqu’à huit capteurs de tcpO
2
 vous permettent 

d’accélérer la mesure et de vous donner une idée plus 
précise du membre inférieur. 

Un disque dur crypté et protégé par mot de passe 
et une piste de vérification vous permettent de 
protéger les données sensibles des patients.

Le rapport peut également comporter une image du 
positionnement des capteurs autour de la plaie. Les 
valeurs de tcpO

2
 et cette image vous offrent un rapport 

plus holistique pour interpréter correctement les résultats.

Personnalisez le rapport en intégrant le logo de votre hôpital.

Protocoles d’examen prédéfinis

Génération automatique                                         

Huit capteurs                                                     

Personnalisation                                

Guide pas à pas                                     

Rapport holistique                                                                             

Protection des données
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