Undersdkningsmall fér ekokardiografi

PLAX
Parasternal
langaxel

PSAX
Partesternal
kortaxel

Rikta markéren mot pats hégra
axel

Scanna upp och ner eller i cirklar
tills du hittar ett fénster, justera
bild

Utga fran PLAX
Rotera proben 90 grader medurs
Markér mot pats vanstra axel.

Hur ska det se ut?

Aortaklaff och mitralklaff mitt i
bild VK sa avlang som majligt

o

Skuren over papillarmusklerna
VK skall vara rund

Vad tittar

Hur bra pumpar VK?
Vaggrorlighet?
Mitralklaffens éppning

VK-storlek visuellt
(M:4,2-59K:395,3)

Perikardvatska?
(Synlig klaffavvikelse?)

Hur bra pumpar VK?
Vaggrorlighet?
Koncentrisk kontraktion

Storlek VK/HK.
Tecken till HK-belastning?

A4C Under vanster mamill Hur bra pumpar VK?
Apikal Rikta proben mot pats Vaggrorlighet? Homogenicitet?
fyrkammarvy JELVCEC] ‘ ° Rorlighet i klaffplan
Markéren mot pats vanster (kl 3) Hur bra pumpar HK?
LA | kammarens fria vagg?
| klaffplanet?
" Storlek VK/HK
Centrera apex. Aortaklaff skall ej Normalt HK 60% av VK

sC
subeostal
fyrkammarvy

Ve
Vena cava
inferior

Subxifoidalt

Rikta proben mot pats véanstra
axel. Markdren mot pats vanster
(K 3)

Utga fran Subcostal vy
Vrid markdr mot pats
huvud (k1 12)

Lokalisera IVC genom
relation till hoger formak
Mats 1-2 cm fran formaket.

synas. VK sa avldng som mojlig

S

Aortaklaff skall ef synas

>

Aortaklaff och mitralklaff mitt i
bild VK s& avlang som majligt

Perikardvatska?
(Ses bast subcostalt)

Pumpfunktion VK, HK
Storlek VK/HK

Hypovolemi?
Storlek IVC?
Andningsvariation?

Spontanandning?
Kontrollerad ventilation?

Dalig vansterkammarfunktion
Hypokinetisk VK

IVC - dilaterad, ingen andningsvariation
Lungultraljud: B-lines

Hégerkammarpaverkan

D-formad VK i PSAX

Storleksforhallande VH/HK i A4C, Dilaterad = HK > VK
VC - dilaterad, ingen andningsvariation

Tamponad

HF systolisk och HK diastolisk kollaps.

IVC - Andningsvariation talar starkt emot tamponad.
Klinisk bedomning!

Hypovolemi
Hyperdynamisk. liten VK och HK
Ve i fati <10mm

-
Lungultraljud: inga B-lines

Bilderna i undersokningsmallen anvands med tilldtelse av Dr Erik Sloth, Aarhus Universitetshospital.




