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Fokuserad transtorakal ekokardiografi (FATE)
Undersdk position 1-4 i Ismpligaste ordning
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Fokuserad transtorakal ekokardiografi (FATE)
(European Journal of Anaesthesiology 2004; 21: 700-707)

1. Sk efter uppenbar patologi

2. Bedom och

3. Beddm bda kamrarnas funktion

4. Undersok pleura pé bada sidor

5. Relatera fynden till det kiiniska sammanhanget
6. Komplettera med ytterligare ultraljud

Dimensioner och kontraktilitet
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Hjartats globala funktion bestéms av samspelet mellan:
[ Hoger kammare] | [ Vanster kammare
Systole: _ Diastole Systole: _ Diastole:
Preload  Compliance | Preload  Compliance
Afterload  Relaxation | Afterioad Relaxation

Nirreevens | Hieen

Vid hemodynamisk instabilitet: bedom dessa faktorer systematiskt och 56k samtii patologi
(tex. perikerdvatska, lungemboli, pleuravatska, preumotorasx, kiaffe, dissektion, defekter)
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TILLSTAND ATT SARSKILT OVERVAGA:
m Efter hjartkirurgi trauma, njursvikt, infektion.
ol RV-infarkt, pulmonell hypertoni, volymverbelastring.
a t

s, hypertoni, LV-utflodesobstruktion, hypertrofisk kardiomyopati, iaffsjukdom,
myokarddepression vid systemsjukdom.
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Maxhasti s: PA < 1 s T1
PW: Mitralinflode: td < 140-240 ms: MAX E < 1.2 mis; E/A > 1 (3idersberoende)
1: e’ < 8-10; VC < 2 % kollaps vid inand

Systolisk kammarfunktion

ammare; rMode Normal [ Latt 4 J Mawigt | Kraftigt &

TV Pos3PaTong | EF (06) 355 [a5-54 [30-44 30

LV Pos3,Psiong |FS (%) 225 |e0-24 [15-10 <s

W Pos3Psiong [Mss(mm)  [<10  [7-12  |13-24 >2

W Pos2.Apach |Mapseqmm) [211  o-10 |e-8 <6
Tapse (mm) _[16-20 [11-15 [6-10 <5

[Foger och vanster kammare: bedom med ala vyer
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