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POCUS ABC FOR BAKJOURER

DU SOM LASER
Plotsligt har det borjat utforas ultraljud pa ditt sjukhus och det anvands nya termer i rapporter
och journaler. Detta dokument ar till for dig utan egen utbildning och vana av POCUS (Point-of-
Care Ultrasound), men som behdver forsta vad det betyder for dina patienter.

VAD AR POCUS?
| Sverige pagar sedan cirka tio ar en tilltagande anvandning av POCUS utfort av lakare med
varierande erfarenhet. Med POCUS menas héar ultraljud som utfors dar patienten vardas, av den
behandlande lakaren, och syftar till att svara pa riktade fragestallningar. Det &r inte en utforlig
undersokning av ett enskilt organ, utan kan ses som ett komplement till status. Det varierar
mellan olika riktade fragestallningar vilken erfarenhet som kravs av anvandaren samt hur sdker
beddmningen ar ens under optimala forutsattningar. Det kan paverka vilka kliniska slutsatser
som kan dras. Exempelvis kravs mycket storre vana att beddma pneumothorax jamfort med
pleuravatska.

TILLAGG TILL STATUSUNDERSOKNING

Insonation (ultraljud) beskrivs som den femte pelaren vid statusundersdkning utdver inspektion,
auskultation, perkussion och palpation. Det framsta syftet med POCUS ar att bekrafta fynd (rule
in), det ar ofta svarare att utesluta fynd (rule out). Daremot kan vissa undersdkningar utesluta
ett kliniskt betydande fynd. Traffsakerheten med POCUS 6kar ju mer sviktande vitala funktioner
patienten har. Det ar inte en metod for att detaljpeddma utan for att grovt uppskatta patologi.
Tillexempel ar inte syftet med POCUS att beddoma om vansterkammarfunktionen ar sdmre an
vid en tidigare undersokning.

Uttryck om kompetens

e Nybdrjare: anvandare under utbildning eller som gatt kurs. Ska ej sjalvstandigt anvanda
ultraljudet for att fatta beslut.

e Medelanvindare: anvidndare som genomgatt utbildningsprogram inklusive
bildinsamling och darefter sjalvstandigt anvant ultraljud under nagra manader till nagra
ar.

e Erfaren anvandare: flera ars sjalvstandig anvandning.

Motfragor fran dig som bakjour till undersodkare

e Anvandarens kompetens enligt ovan - hur mycket erfarenhet har personen? Kan den
fatta beslut sjalvstandigt utifran ultraljudet?

Syftet med undersdkningen, vilka fragestallningar ar aktuella?

Ovrig kontext, exempelvis akutrum / stokig miljo

Bildkvalitet, ar patienten svarundersokt och bilderna daliga?

Stammer ultraljudsfynden med den dvriga kliniska bilden?
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Lungor

Undersokning av lungorna genomfors systematiskt i standardiserade omraden pa brostkorgen
som visualiserar olika delar av lungorna. Mindre lokaliserad patologi krdver en mycket noggrann
undersokning och kan missas. Bedomningen av flera fragestéallningar kraver en sammanvagning
av samtliga omraden.

Riktade fragestallningar:

Pleuravatska: for fritt utflytande pleuravatska har ultraljud god traffsdkerhet hos
medelanvéndaren, bade for bedémning om mangd och utslutning. Pleuravatska kan
komprimera lungvavnaden och orsaka en kompressionsatelektas, involverande hela
eller delar av lober.

Interstitiell vatska: Vatska i lungparenkymet ses genom en 6kad férekomst av sa
kallade B-linjer, denna vatska kan bade vara pa grund av lungédem eller inflammatorisk
genes. B-linjer ses dock aven vid exempelvis lungfibros. Traffsakerheten hos ultraljudet
ar god for bedomning om det finns interstitiell vatska och dess utbredning.
Ultraljudsbilden ar dynamisk och exempelvis behandling mot ett lungédem kommer
snart forandra ultraljudsbilden genom att farre B-linjer syns p4 samma séatt som rassel
minskar.

Konsolidering: konsolidering kan pavisas men inte uteslutas. En subpleural
konsolidering ar en liten pleuranara forandring som kan ses vid viral eller atypisk
bakteriell infektion. Atelektas och konsolidering av inflammatorisk genes ar lika till
utseendet och dar 6vrig klinisk bild far vagleda.

Pneumothorax: traffsakerheten beror till storre del pd anvandarens vana och den
kliniska kontexten &n andra riktade fragestallningar. For att utesluta en pneumothorax
med hdgre klinisk misstanke kravs en erfaren anvandare och en nogrann undersokning.

Hjarta

Perikardvatska (PEX): Medelanvandaren kan utesluta kliniskt betydande mangd
perikardvatska.

Tamponad: Medelanvandare till erfaren anvandare kan se tecken pé att perikardvatskan
paverkar hjartats fyllnad, dvs uppvisar hemodynamisk paverkan.
Vansterkammarfunktion: Medelanvandare kan visuellt uppskatta funktion som sankt,
normal eller hyperdynamisk med god sakerhet. EF beddms inte i POCUS. Vid samre
bildkvalitet, skankelblock eller takykardi ar denna beddémning svarare.
Hoégerkammarfunktion: Medelanvandaren kan dversiktligt bedoma
hogerkammarbelastning i form av dilatation (jamfort med vanster kammare) och sankt
funktion.

Vena cava inferior (IVC) / volymsstatus: Medelanvandaren kan med mattlig sékerhet
bed6ma vena cava inferiors storlek och andningsvariation. Den kliniska anvandbarheten
ar omdiskuterad da méanga faktorer paverkar hur IVC ser ut och beter sig. IVC skall inte
ensamt anvandas for att bedoma volymstatus. En sammanfallen IVC 6verensstammer
med ett lagt centralvendst tryck.

Andra bedémningar: Bedomning av klaffar, hypertrofi, formaksstorlek hor inte till
POCUS Hjarta. Proximal aortadissektion kan ej uteslutas men pavisas.

Hjartstopp: Ultraljud far aldrig forlanga paustid! De studier som finns pa POCUS under
pagaende HLR visar att pauserna forlangs, darfor bor mycket stor forsiktighet iakttas.
Den generell bilden efter hjartstopp ar att hégerkammaren dilateras, sa endast detta
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fynd behover ej indikera lungemboli. Om ultraljud utfors bor det goras av en erfaren
anvandare. Vardet ar lagt under pagaende VT/VF men kan finnas vid PEA/asystoli.

Djup ventrombos i nedre extremitet (DVT)

Det finns olika undersokningsprotokoll (2-punkt, 2-zon, Proximal us) med olika
sensitivitet dar inget protokoll undersoker muskelvener varfor metoden ej helt kan
utesluta DVT. En medelanvandare kan efter korrekt riskstratifiering bade pavisa och
utesluta en akut proximal behandlingskravande DVT med god sékerhet. En
svarighet/undantag ar patienter med tidigare trombos i samma ben da det kan vara svart
att skilja pd gammal och farsk tromb.

Njurar och urinvagar

e Hydronefros: Medelanvandaren kan med god sdkerhet utesluta hydronefros som orsak
till njurfunktionsnedséattning.

e Urinblasa: Ultraljudet har fordel jamfort med bladderscan att kunna verifiera lage av
KAD, och skilja pa vatska i och utanfor (ascites, blod) urinbldsa. Ultraljud kan dven
oversiktligt beddéma volymen av urinblasan.

Fri vatska i buken

Ultraljud kan med god sékerhet pavisa eller utesluta en storre mangd fri vatska i buken.
Mindre mangd vatska kan missas varfor det ska tolkas med forsiktighet om aven en
mindre mangd ar relevant, exempelvis vid blodning eller spontan bakteriell peritonit.
Ultraljud kan ej avgora vilken typ av vatska det ar (ascites, blod, urin, tarminnehall,
dialysat).

Bukaortaaneurysm
En medelanvandare kan med god sakerhet utesluta aneurysm om hela bukaorta kan
visualiseras. Aortadissektion kan ej uteslutas med POCUS men pavisas.
Cholecystit

En medelanvandare kan med god sakerhet utesluta cholecystit om patienten inte ar o6m
vid undersokning och gallbldsan ser normal ut.
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ORDLISTA

indikerar luftforande lunga eller pneumothorax

indikerar ett tatare lungparenkym (vatska eller vavnad)

anvands vid pneumothoraxdiagnostik, indikerar att det inte finns
en normal rorelse av lungan mot bréstkorgen och kan betyda
pneumothorax

Avplaning av septum talande for stegrat tryck i hgerkammaren.
Kan ses vid flera olika tillstand (ex lungsjukdom, pulmonell
hypertension, lungemboli)

Matt pa 6ppningen av mitralklaffen dar laga varden (<7mm) talar
for normal vansterkammarfunktion.

protokoll for att i traumasammanhang bedéma om det finns fri
véatska (dvs blod) i bukhalan. e-FAST inkluderar aven undersokning
av thorax och beddémning av pleuravatska och pneumothorax.
vena Cava inferior

Begrepp beskrivande kompressionsatelektatisk lungvavnad i
pleuravatska som far utseendet av en fiskstjart.

Storre fortatning som exempelvis kan ses vid bakteriell pneumoni.
Ses som vita prickar/streck i en konsoliderad lungvavnad orsakad
av fangad luft i luftvagarna. Dynamiska luftbronkogram innebér att
luften ror sig vilket talar for pneumoni som orsak.

Benamning av ultraljudsfyndet dé kontakt och rorelse av
pleurabladen ses vilket utesluter pneumothorax just pa den plats
som undersdks.

det omrade dar lungan nar brostkorgen vid en pneumothorax
vanstra ovre kvadranten i buken (left upper quadrant)

forkortning for perikardvatska

forkortning for pneumothorax

hogra ovre kvandranten av buken (right upper quadrant)

anvands vid pneumothoraxdiagnostik, indikerar att det ej ar
pneumothorax dar givaren ar pa brostkorgen

ses vid pleuravatska och innebar att man kan titta genom
pleuravatska péa kotkropparna

en liten (<2cm) forandring som ligger an mot pleura, ses
exempelvis vid viral eller atypisk bakteriell pneumoni samt vid
atelektas.

Ett matt pa hogerkammarfunktion&belastning. Normalt >17mm.
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