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Kommentar
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akutlékare i standardiserad ultraljudsdiagnostik.
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INDIKATION

Trauma mot buk eller thorax for att paskynda tid till DT pa hemodynamiskt stabila patienter
alternativt till operation pa hemodynamiskt instabila patienter.

FOKUSERADE FRAGESTALLNINGAR

1. Frivatskai:
a. Perikardium?
b. Pleura?
c. Abdomen?
2. Pneumothorax?
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KONTRAINDIKATION

- Om ultraljudsdiagnostik fordrojer eventuell handlaggning eller tid till operation.

BEGRANSNINGAR

- Undersokningen utesluter inte mindre mingder vétska och skall anvdndas som “rule in”.

- Undersokningen har dalig sensitivitet for tarmperforation, skada pa diafragma eller
parenkymatdsa organ.

- eFAST rekommenderas ej pa barn med buktrauma pa grund av dalig sensitivitet och hog
andel falskt negativa resultat.

BAKGRUND OCH KLINISK INTEGRERING

Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma (eFAST) ar en undersdkning

som utfors i samband med det initiala omhéndertagandet av traumapatienter och ar av Advanced
Trauma and Life Support (ATLS) rekommenderat som tillagg till primary survey. Fordelen med
eFAST ér att undersokningen kan utforas simultant med resuscitering, genererar ingen stralning
och kan upprepas. Studier har inte pavisat nagon signifikant skillnad mellan rontgenlakare och
“icke-radiologer” vid utforandet av eFAST vid trauma. FAST anvinds for att utesluta fri vétska i
pleura, perikardiet eller abdomen och pa sa sétt vara ett diagnostiskt verktyg for att bedéma om
patienten ska direkt till operation. Sensitiviteten ligger mellan 78-90 % och specificiteten mellan
98-99,7 %. Framforallt hos hemodynamiskt instabila patienter har eFAST en god sensitivitet och
kan darmed minska tid till operation. Ett positivt fynd har ett battre prediktivt véarde &n ett negativt
utfall &n Injury Severity Score eller nadgon annan klinisk eller biokemisk variabel pa akuten.
eFAST protokollet utgar frdn FAST protokollet men innehaller vyer av thorax. Studier jamférde
eFAST med CT som visade att eFAST har hogre sensitivitet for pneumothorax. Aven hos
patienter med trauma mot thorax med instabil hemodynamik hade subxifoidala vyn en hog
specificitet dar anvandandet av eFAST vid hjarttamponad har visat en hogre dverlevnad och
neurologiska utfall. Avseende penetrerande skademekanism har eFAST generellt lagre sensitivitet,
sarskilt vid abdominala skador sdsom tarmperforation eller skada pa parenkymatdsa organ eller
diafragma.




UNDERSOKNINGSTEKNIK

Utrustning - Transducer: Bukprob 2-5 MHz alternativt hjartprob 3-5 MHz
Patientposition - Liggande pa rygg.
Probplacering - Beroende pa vy, se nedan.

Utférande - (startpunkt kan anpassas efter primar traumalokalisation)
1. Subxifoidal vy
a. Perikardvatska?
b. Hogerkammarkollaps i diastole?
c. Om adekvat vy ej finnes, eftersok standardvy parasternal langsaxel (PLAX).

2. Right upper quadrant (RUQ)
a. Frivatska i hoger pleurarum? Spine sign?
b. Fri vétska i hepato-renala recessen (Morrison’s pouch)?
c. Frivétska kring kaudala leverspetsen?

3. Left upper quadrant (LUQ)
a. Frivatska i véanster pleurarum? Spine sign?
b. Fri vétska i infra-diafragmatiska rummet?
c. Frivétska i spleno-renala recessen?

4. Suprapubiskt fonster
a. ldentifiera rectovesikala rummet hos man och fossa Douglasi hos kvinnor.
Panorera vanster till hoger i sagittalplan.
Panorera kraniellt till kaudalt i transversalplan.
Fri véatska dorsalt eller kraniellt om urinblasa?
Rectouterina recessen (fossa Douglas)
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5. Hdoger thorax
a. Anlagg proben vinkelratt mot bréstkorgen midklavikulart motsvarande interkostalrum
3-5.
b. Lungsliding? Bar-code sign? Comet tails? Lungpuls?
c. Eftersok lung-point vid avsaknad av lungsliding eller pavisad bar-code sign.

6. Vanster thorax pa samma satt som hoger (a-c).



FALLGROPAR OCH TIPS

Fri vatska i buken ar inte nddvandigtvis blod utan kan &ven bero pa rupturerad ovarialcysta,
ascites eller sekundart till peritonealdialys. Koagulerat blod kan feltolkas som parenkym.
Karlstrukturer kan feltolkas som fri vatska.

Suxiphoidal vy

1. Vid adekvat instéllning av gain &r vatskan i hjartats kammare anekogen. Vid felaktigt
instélld gain riskerar fri vétska att fel bedomas i andra vyer. Darfor bra att borja med denna
vy for att kalibrera gain.

2. Epikardiellt fett kan misstas for vatska men ligger endast anteriort om hjértat, omger inte
apex och har ofta blandekogent utseende. Optimera djupet sa bade det anteriora och
posteriora perikardiet visualiseras.

Hoger 6vre kvadrant och hoger pleura (RUQ)

1. Fri vatska organiseras om den statt en tid och kan da misstolkas som gerotas fascia
(fettkapsel kring njuren). Denna visar dock “double line sign” dvs. hyperekogen njurkant
och fettkapselns yttre kapsel.

2. Gas i hoger colonflexur kan ge en anekogen skugga som kan begransa insynen av njurens
inferiora pol och skall ej misstas for fri vétska.

Vanster dvre kvadrant och vanster pleura (LUQ)

1. Vid svarighet att fa in vy kan proben foras posteriort och justera djupet sa att kotpelaren
visualiseras eller undersokas i ett revbensinterstitium.

2. Intill njurens inferiora pol aterfinns left paracolic gutter dar vatska ofta ansamlas.

3. Envitskefylld ventrikel misstas for fri vétska, for proben posteriort.

Suprapubisk vy

1. Det utgors av rectovesikala recessen hos man och rectouterina recessen (fossa Douglasi)
hos kvinnor vilket ar peritoneums lagsta punkt i stdende. Pa grund av acoustic
enhancement riskerar vavnad posteriort om urinblasan att bli hégekogent och fri vétska
missas. Darfor kan man behdva minska gain alternativt “far gain”.

2. Fri vétska ses vanligtvis supravesikulart med avgrénsning kraniellt mot tarmar. Vid mindre
mangder kan fri vatska dven lagga sig lateralt om urinblasan varfor fullstandig
undersokning fordrar svep i saval transversal- som sagittalplan.

3. Hos man kan vesicula seminalis (sadesblasorna) misstas for fri vatska. Aven ett vatskefyllt
rektum kan forvaxlas med fri vatska. Viktigt att vanja sig vid dessa strukturer och hur de
skiljer sig ifran fri vatska.

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



Midclaviculart thorax

1.

Placera proben pa thorax hogsta punkt eftersom det &r dar luft oftast lokaliseras vid en
pneumothorax. Observera att denna punkt kan variera beroende pa individens
thoraxkonfiguration. Falskt positiva fynd kan vara sekundart till emfysem, fibros,
pleurodes, bronkintubation och adherensbildning. Minska djupet sa att pleurabladen
centreras och minska gain for att synliggdra lungsliding.

Fri vatska kan vara icke trauma relaterat.

Vanstersidig pleuravatska kan misstas som perikardvatska. Dessa sarskiljs at i parasternal
langsaxel (PLAX) da pleuravatska ses bakom aorta descendens medan perikardvatska
lagger sig mellan denna och hjértat.
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