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Kommentar 

Ultraljudssektionen inom Svensk förening inom akutsjukvård, SWESEM, syftar till att utbilda 

akutläkare i standardiserad ultraljudsdiagnostik. 
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INDIKATION 

Trauma mot buk eller thorax för att påskynda tid till DT på hemodynamiskt stabila patienter 

alternativt till operation på hemodynamiskt instabila patienter. 

FOKUSERADE FRÅGESTÄLLNINGAR 

1. Fri vätska i:  

a. Perikardium?  

b. Pleura? 

c. Abdomen? 

2. Pneumothorax? 

mailto:antonia.breyne@vgregion.se


KONTRAINDIKATION 

- Om ultraljudsdiagnostik fördröjer eventuell handläggning eller tid till operation. 

BEGRÄNSNINGAR 

- Undersökningen utesluter inte mindre mängder vätska och skall användas som “rule in”.  

- Undersökningen har dålig sensitivitet för tarmperforation, skada på diafragma eller 

parenkymatösa organ. 

- eFAST rekommenderas ej på barn med buktrauma på grund av dålig sensitivitet och hög 

andel falskt negativa resultat.  

BAKGRUND OCH KLINISK INTEGRERING 

Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma (eFAST) är en undersökning 

som utförs i samband med det initiala omhändertagandet av traumapatienter och är av Advanced 

Trauma and Life Support (ATLS) rekommenderat som tillägg till primary survey. Fördelen med 

eFAST är att undersökningen kan utföras simultant med resuscitering, genererar ingen strålning 

och kan upprepas. Studier har inte påvisat någon signifikant skillnad mellan röntgenläkare och 

“icke-radiologer” vid utförandet av eFAST vid trauma. FAST används för att utesluta fri vätska i 

pleura, perikardiet eller abdomen och på så sätt vara ett diagnostiskt verktyg för att bedöma om 

patienten ska direkt till operation. Sensitiviteten ligger mellan 78–90 % och specificiteten mellan 

98-99,7 %. Framförallt hos hemodynamiskt instabila patienter har eFAST en god sensitivitet och 

kan därmed minska tid till operation. Ett positivt fynd har ett bättre prediktivt värde än ett negativt 

utfall än Injury Severity Score eller någon annan klinisk eller biokemisk variabel på akuten. 

eFAST protokollet utgår från FAST protokollet men innehåller vyer av thorax. Studier jämförde 

eFAST med CT som visade att eFAST har högre sensitivitet för pneumothorax.  Även hos 

patienter med trauma mot thorax med instabil hemodynamik hade subxifoidala vyn en hög 

specificitet där användandet av eFAST vid hjärttamponad har visat en högre överlevnad och 

neurologiska utfall. Avseende penetrerande skademekanism har eFAST generellt lägre sensitivitet, 

särskilt vid abdominala skador såsom tarmperforation eller skada på parenkymatösa organ eller 

diafragma. 

  



UNDERSÖKNINGSTEKNIK 

Utrustning - Transducer: Bukprob 2–5 MHz alternativt hjärtprob 3–5 MHz 

Patientposition - Liggande på rygg. 

Probplacering - Beroende på vy, se nedan. 

 

Utförande - (startpunkt kan anpassas efter primär traumalokalisation) 

1. Subxifoidal vy 

a. Perikardvätska?  

b. Högerkammarkollaps i diastole?  

c. Om adekvat vy ej finnes, eftersök standardvy parasternal längsaxel (PLAX). 

 

2. Right upper quadrant (RUQ) 

a. Fri vätska i höger pleurarum? Spine sign? 

b. Fri vätska i hepato-renala recessen (Morrison’s pouch)?  

c. Fri vätska kring kaudala leverspetsen?  

 

3. Left upper quadrant (LUQ) 

a. Fri vätska i vänster pleurarum? Spine sign? 

b. Fri vätska i infra-diafragmatiska rummet?  

c. Fri vätska i spleno-renala recessen?  

 

4. Suprapubiskt fönster 

a. Identifiera rectovesikala rummet hos män och fossa Douglasi hos kvinnor.  

b. Panorera vänster till höger i sagittalplan.  

c. Panorera kraniellt till kaudalt i transversalplan.  

d. Fri vätska dorsalt eller kraniellt om urinblåsa? 

e. Rectouterina recessen (fossa Douglas) 

 

5. Höger thorax 

a. Anlägg proben vinkelrätt mot bröstkorgen midklavikulärt motsvarande interkostalrum 

3–5.  

b. Lungsliding? Bar-code sign? Comet tails? Lungpuls?  

c. Eftersök lung-point vid avsaknad av lungsliding eller påvisad bar-code sign.  

 

6. Vänster thorax på samma sätt som höger (a-c). 

 

  



FALLGROPAR OCH TIPS 

Fri vätska i buken är inte nödvändigtvis blod utan kan även bero på rupturerad ovarialcysta, 

ascites eller sekundärt till peritonealdialys. Koagulerat blod kan feltolkas som parenkym. 

Kärlstrukturer kan feltolkas som fri vätska.  

 

Suxiphoidal vy 

1. Vid adekvat inställning av gain är vätskan i hjärtats kammare anekogen. Vid felaktigt 

inställd gain riskerar fri vätska att fel bedömas i andra vyer. Därför bra att börja med denna 

vy för att kalibrera gain.  

2. Epikardiellt fett kan misstas för vätska men ligger endast anteriort om hjärtat, omger inte 

apex och har ofta blandekogent utseende. Optimera djupet så både det anteriora och 

posteriora perikardiet visualiseras. 

 

Höger övre kvadrant och höger pleura (RUQ)  

1. Fri vätska organiseras om den stått en tid och kan då misstolkas som gerotas fascia 

(fettkapsel kring njuren). Denna visar dock ”double line sign” dvs. hyperekogen njurkant 

och fettkapselns yttre kapsel.   

2. Gas i höger colonflexur kan ge en anekogen skugga som kan begränsa insynen av njurens 

inferiora pol och skall ej misstas för fri vätska.  

 

Vänster övre kvadrant och vänster pleura (LUQ)  

1. Vid svårighet att få in vy kan proben föras posteriort och justera djupet så att kotpelaren 

visualiseras eller undersökas i ett revbensinterstitium.  

2. Intill njurens inferiora pol återfinns left paracolic gutter där vätska ofta ansamlas.   

3. En vätskefylld ventrikel misstas för fri vätska, för proben posteriort.   

 

Suprapubisk vy  

1. Det utgörs av rectovesikala recessen hos män och rectouterina recessen (fossa Douglasi) 

hos kvinnor vilket är peritoneums lägsta punkt i stående. På grund av acoustic 

enhancement riskerar vävnad posteriort om urinblåsan att bli högekogent och fri vätska 

missas. Därför kan man behöva minska gain alternativt “far gain”.   

2. Fri vätska ses vanligtvis supravesikulärt med avgränsning kraniellt mot tarmar. Vid mindre 

mängder kan fri vätska även lägga sig lateralt om urinblåsan varför fullständig 

undersökning fordrar svep i såväl transversal- som sagittalplan.   

3. Hos män kan vesicula seminalis (sädesblåsorna) misstas för fri vätska. Även ett vätskefyllt 

rektum kan förväxlas med fri vätska. Viktigt att vänja sig vid dessa strukturer och hur de 

skiljer sig ifrån fri vätska.  

4. Falsk positiva fynd pga. fysiologisk vätska intraabdominellt unga kvinnor 



Midclaviculärt thorax 

1. Placera proben på thorax högsta punkt eftersom det är där luft oftast lokaliseras vid en 

pneumothorax. Observera att denna punkt kan variera beroende på individens 

thoraxkonfiguration. Falskt positiva fynd kan vara sekundärt till emfysem, fibros, 

pleurodes, bronkintubation och adherensbildning. Minska djupet så att pleurabladen 

centreras och minska gain för att synliggöra lungsliding.  

2. Fri vätska kan vara icke trauma relaterat. 

3. Vänstersidig pleuravätska kan misstas som perikardvätska. Dessa särskiljs åt i parasternal  

längsaxel (PLAX) då pleuravätska ses bakom aorta descendens medan perikardvätska  

lägger sig mellan denna och hjärtat.  
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