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Kommentar 
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INDIKATION 

1. Odifferentierad chock eller hypotension. 

FOKUSERADE FRÅGESTÄLLNINGAR 

Enligt akronymen HI-MAP 

1. Hjärta 

a. Vänsterkammarfunktion? 

b. Perikardvätska, sonografiska tecken på tamponad? 

c. Högerkammarbelastning? 

2. IVC 

a. Diameter över/under 2 cm? 

b. Kollaberar med andning? 
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3. Morrison’s (FAST inkl. hemithorax) 

a. Fri vätska i buken? 

b. Pleuravätska? 

4. Aorta 

a. Aneurysm? 

5. Pulmonary (Lungor) 

a. Pneumothorax? 

 

KONTRAINDIKATION 

- Om ultraljudsdiagnostik fördröjer handläggning eller tid till operation. 

- Hjärtstopp – rutinmässigt ultraljud rekommenderas ej enl. riktlinjer (ILCOR / ERC). 

Viktigt att det ej fördröjer pauser i kompressioner och/eller defibrillering. Undantaget 

skulle kunna vara ett traumatiskt hjärtstopp där ultraljud kan identifiera obstruktiv 

orsak till hjärtstoppet. 

BEGRÄNSNINGAR 

- Användandet av akut ultraljud hos patienter i chock saknar enhetlighet och 

evidensläget är oklart exv. avseende mortalitetsvinst  

- RUSH-protokollet lägger mindre vikt vid lungultraljud. 

BAKGRUND OCH KLINISK INTEGRERING 

Under initialt omhändertagande kan patientnära ultraljud hjälpa identifiera livshotande 

tillstånd och styra och många gånger förbättra handläggning hos kritiskt sjuka.. Efter träning 

bör undersökningen kunna utföras på 2-5 minuter.  

 

Rapid Ultrasound in Shock and Hypotension (RUSH) introducerades av Weingart et al 2006 

som ett snabbt ultraljudsprotokoll för att utreda odifferentierad chock, och har visat god 

prestanda.. Med fynd från RUSH kan man komma närmre vilken typ av chock som det 

handlar om: hypovolem, obstruktiv, kardiogen eller distributiv chock. Med detta sagt är det 

således inte en heltäckande undersökning, där andra utredningar såsom exv. utökat 

lung/hjärtultraljud, ektopisk graviditet, DVT m.fl. kan läggas till vid behov.  

 

Evidensen för akut ultraljud vid chock, exv. RUSH, visar god prestanda framför allt när det 

gäller rule-in av olika subkategorier av chock. Vid obstruktiv shock är datan starkast både när 

det gäller positiva och negativa likelihood ratios (LR+, LR-) men det finns fortfarande 

förhållandevis få studier/meta-analyser och inte alla använder just RUSH-protokollet vilket 

gör datan mer svårtolkad.  

 

I RUSH ingår delar från andra protokoll såsom FAST, aorta, hjärta m.fl. och protokollet 

förutsätter således en del förkunskaper och ultraljudsvana. För närmare detaljer avseende 

dessa undersökningar vad god se respektive dokument.  
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Det finns ingen tydlig konsensus kring exakt metod för utförande, men ett förslag är 

utförande efter akronymen HI-MAP, vilket är en engelsk akronym som står för Hjärta, IVC, 

Morrisons (FAST), Aorta, Pulmonary (lungor), som också beskriver ordningen som oftast bör 

följas. Ordningen som visas nedan skiljer sig från originalutförandet men prioriterar flöde, 

SWESEM förordar skifte första positionen och andra positionen och nedprioriterar 

fyrkammarvyn till fördel för snabbare undersökning. Om position 2 eller 3 ej medger bra 

bedömningar bör man ej kvardröja för länge utan ta sig vidare i protokollet. 

 

UNDERSÖKNINGSTEKNIK 

Utrustning - Transducer: Går att utföras enbart med bukprob/hjärtprob. Om tid finns 

förslagsvis hjärtprob vid bedömning av hjärta inkl. IVC, därefter byte till bukprob för resten 

(alt. linjär prob för bedömning av lungorna). 

Patientposition - liggande på rygg. 

 

Utförande   

 

Hjärtprob: 

1. Subcostal fyrkammarvy, rotera till 

IVC 

2. Parasternal längsaxel 

3. Fyrkammarvy 

 

Bukprob 

4. RUQ, inkl. hemithorax 

5. LUQ, inkl. hemithorax 

6. Suprapubiskt transversalt/sagittalt 

7. Aortasvepning 

8. Lunga anteriort höger 

9. Lunga anteriort vänster 
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Förklaring och frågeställningar 

H Hjärta Subxifoidal 4-kammarvy, parasternal längsaxel,och/eller apikal 

fyrkammarvy 

- Vänsterkammarfunktion - nedsatt, normal, hyperdynamisk 

- Perikardvätska? - om möjligt värdera tecken på tamponad? * 

- Högerkammarbelastning? 

I IVC** Subxifoidal 4-kammarvy vid behov, rotation till sagittal vy av IVC 

- IVC över 2 cm, ej sammanfallande?  

- IVC under 2 cm, sammanfallande? 

M Morrisons / 

eFAST 

Right upper quadrant (RUQ) 

- Fri vätska i höger pleurarum? Spine sign? 

- Fri vätska kring kaudala leverspetsen?  

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

Left upper quadrant (LUQ) 

- Fri vätska i vänster pleurarum? Spine sign? 

- Fri vätska i infra-diafragmatiska rummet?  

- Fri vätska i spleno-renala rummet? 

Suprapubiskt fönster 

- Fri vätska dorsalt eller kraniellt om urinblåsa? 

- Fri vätska lilla bäckenet? Rikta proben kaudalt för att värdera 

ev. ektopisk graviditet 

A Aorta Subxiphoidalt, transversalsnitt. Svep igenom aorta, alt. 4 vyer. 

- Aneurysm? (> 5 cm AP mått) 

P Pulm/Lungor Probmarkör kraniellt, midklavikulärt motsvarande interkostalrum 3- 

bilateralt..  

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

- Eftersök lung/point vid avsaknad av lungsliding eller påvisad 

bar code sign.  

 

Tolkningsförslag 

H Nedsatt EF  

Hyperdynamisk EF 

Perikardvätska 

Högerkammarbelastning 

Uppenbar stor regional hypokinesi 

Kardiogen chock, systolisk hjärtsvikt, hjärtinfarkt? 

Distributiv eller Hypovolem chock? 

Obstruktiv chock, tamponad? * 

Lungemboli? Högersidig infarkt? 

Hjärtinfarkt? 

I IVC sammanfallande** 

IVC ej sammanfallande 

Hypovolem eller distributiv chock? 

Obstruktiv eller kardiogen chock? 

M Fri vätska buk/thorax Hypovolem/blödningschock? 

A Aneurysm Hypovolem/blödningschock? 

P Ingen lungsliding (+ lungpoint) Obstruktiv chock, ventilpneumothorax 

* Högerkammarkollaps i diastole (specifikt), högerförmakskollaps i systole (sensitivt och 

tidigaste tecknet). Frånvaro av stor och plump IVC talar emot tamponad (sensitivt)  

** IVC används som en uppskattning av CVP (högt/lågt) och inte för ”fluid responsiveness” 
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FALLGROPAR OCH TIPS 

1. IVC - Säkerställ att det är IVC och inte aorta, exv. genom att se IVC löpa in i höger 

förmak. Mät/uppskatta ca 2 cm från höger förmak och där kärlet har den vidaste 

diametern. Både aorta och IVC är pulsatila.  

2. Aorta – Retroperitoneal aortaruptur kan ej påvisas med ultraljud. Intraluminal tromb 

kan leda till falsk uppskattning av lumen. Tarmgas kan dölja, utöva stadigt tryck för 

att undanröja. Undersökning i sagittalplan medför risk för att underskatta maximal 

diameter.  

3. Hjärta – Optimala vyer av parasternal längsaxel och apikal 4-kammarvy kan vara 

svåra att få till i liggande läge.  

4. Buk – Om fri vätska påvisas i något av fönsterna är undersökningen färdig. Vätska 

retroperitonealt kan ej påvisas/uteslutas. Falsk positiva fynd pga. fysiologisk vätska 

intraabdominellt unga kvinnor 
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