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Innehallsansvarig: Ingrid Hesselvik (lakare)

Forandringar sedan féregaende version
Metodbeskrivningen &r ny.

Inledning

Ekokardiografi &r ett diagnostiskt verktyg som &r centralt i utredningen av medfddd och
forvarvad hjartsjukdom hos barn och ungdomar- detta pa grund av dess féormaga att ge
detaljerad information om saval anatomin som fysiologin och hemodynamiken i hjartat.
Dessutom &r metoden icke-invasiv, portabel och kan utforas forhallandevis snabbt.

Indikationer

Indikationerna for ekokardiografi spanner Gver ett mycket stort spektrum. Ett sétt att indela
dem kan vara enligt foljande:

¢ Vid misstanke om/vid k&nt medfott hjartfel/sjukdom.
En sadan misstanke kan uppsta vid symptom (sasom andndd, bréstsmartor, svimning med
mera), vid objektiva fynd (blasljud, cyanos, svaga femoralispulsar med mera), vid syndrom
dar hjartfel kan inga, vid hereditet for hjartakomma (som forslagsvis hypertrof
kardiomyopati) eller vid patologi vid andra undersokningar (som elektrokardiografi, rontgen,
fetal ekokardiografi med mera) som viktiga exempel.

e Vid misstanke om/ vid kand forvarvad hjartpaverkan
Har syftas pa utredning av till exempel kardiomyopati, myokardit, perikardit, endokardit,
Kawasakis sjukdom, paverkan av kardiotoxiska lakemedel, nyupptackt hypertoni och sa
vidare.

e Vid arytmi
Arytmi kan orsakas av underliggande hjartfel liksom bestaende arytmi -a andra sidan- kan
medfora nedsatt kammarfunktion.

Ofta kravs upprepade undersokningar, till exempel for att kontrollera eventuell progress vid
konstaterad hjartakomma, eller som uppféljning efter kirurgisk atgard.

Kontraindikationer
Inga kontraindikationer.

Utrustning
o UKG-apparat: GE Vivid E95, S70
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Samtliga manualer tillhérande ultraljudsmaskinen forvaras pa ultraljudsrummet.

Prob: Vivid E95, S70: M5Sc, 6 S, 12 S, 4V
EKG-kabel

Ultraljudsbrits, hoj- och sankbar
Vacumkudde for spadbarn

Gelvédmare

Ipad eller liknande for distraktion

Forbrukningsmaterial

Ultraljudsgel

Cellstof

EKG-elektroder

Glukos Fresenius Kabi, l6sning 300 mg/ml, ampull & 10 mi
Midazolam (inklusive schema for dosering)

Napp

Funktionskontroll/kalibrering

Serviceavtal med GE
Vid akut haveri kontakta Medicinsk Teknik (MT)

Forberedelser

Patientinformation (kallelse)
Ultraljudsunderstkning hjarta - Barn — Patientinformation

Remittentinformation
Ultraljud av hjartat — Remittentinformation
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Undersokningsprocedur

¢ Innan undersokningen startas l&s remisstext och eventuellt tidigare undersékningssvar som
forberedelse.

o Patientens identitet kontrolleras enligt rutin BFM.

o Aktuella uppgifter fylls i patientadministrativa systemet enligt dokument
”Patientadministrativt system”.

o Ratt patient ID aktiveras via Worklist i ultraljudsmaskinen och patientens langd och vikt
skrivs in under patientfliken.

e Tre EKG-elektroder kopplas pa patienten (rod och gul elektrod sétts hoger axel-mage och
gron valfri placering) och EKG-signalen kontrolleras. Vid behov flyttas elektroder eller
EKG-avledningar byts. P4 barn med vikt < cirka 2 kg avstas fran EKG-elektroder pa grund
av deras hudkéanslighet (pa neonatalavdelningen har dock dessa barn ofta redan
dvervakningselektroder, som da kan kopplas till ultraljudsapparaten). Patienten intar
rygglage (vid dldre barn/ungdomar kan vénster sidolége vara béttre). Britshdjden och
ultraljudsmaskinen justeras for optimal arbetsstéllning.

e Grundtanken &r att den loop/bild som lagras ska vara representativ for hur undersdkaren
uppfattar den aktuella del av hjartat/funktionen som undersoks. Sjalva undersokningen
innefattar alltsa mer an bildlagringen.

Foljande beskrivning géller en forsta undersokning - en sa kallad "fullstdndig unders6kning”
pa en opaverkad patient. Vid kontroller alternativt vid paverkad patient kan schemat
givetvis modifieras. Ibland kan undersokningen behéva kompletteras vilket ligger utanfor
ramarna for denna basala beskrivning. Lite forslag ges dock 1 tips & tricks” enligt nedan.

Undersdkningen genomfdrs med den sektor som proben ar forinstalld med - endast vid
omvénd sektor kommenteras detta sarskilt.

Foljande projektioner ingar:
- Subcostal vy

- Parasternal vy

- Hog parasternal

- Apikal vy

- Suprasternal vy
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Subcostal vy

e Lé&ngsaxel

- Med probens skara klockan 3 med darefter vridning till klockan 12 undersoks aortas och
systemveners (vena cava inferior eller azygos/hemiazygos) forlopp i forhallande till
kotpelaren respektive till varandra (thoracoabdominellt situs).

- Med skaran klockan 12 utfors ett svep av vena cava inferior in mot hoger férmak.

- Med skaran klockan 12 visualiseras bukaorta med fargdoppler och pulsad doppler.
Harefter vinklas vena cava inferior in i langdsnitt déar &ven leverveners mynning in i vena
cava inferior visualiseras.

- Med subcostalt fran och med nu omvand sektor och med skaran klockan 3 framstalls en
subkostal fyrkammarbild dar formaksseptum och vanster kammares morfologi kan
bedomas. Ett svep gors bakifran och framat dar sinus coronarius och vena cava superior
kan identifieras och dar de avgaende karlens avgang och korsning kan kontrolleras. |
detta svep kan dven minst en lungven fran vardera sidan ses mynna in i vanster férmak.
Skiktet av eventuell perikardvatska mats i slutdiastole.

Subxiphoid long-axis views demonstrated in sweep from nearly coronal plane back toward
transverse plane. 1, Right ventricular (RV) inflow and outflow are seen with pulmonary valve. 2, With
inferior angulation, long axis of left ventricle ( LV), aortic (Ao) valve, and ascending Ao are seen. Superior
vena cava (SVC) is seen to right of ascending Ao, and main pulmonary artery (MPA) is seen to left.
Connection of SVC to right atrium (RA) is demonstrated. 3, As transducer is angled back toward
abdomen, atrial septum and pulmonary venous connections to left atrium ( LA) are viewed. (Reproduced
with permission from: Geva T. Echocardiography and Doppler ultrasound. In: Garson A, Bricker JT,
Fisher D], Neish SR, editors. The science and practice of pediatric cardiology. Baltimore: Williams and
Wilkins; 1997, p. 789-843).

Rubrik: Ultraljud hjarta barn - Metodbeskrivning 5 (28)
Dokument-ID: NU10088-1721015962-129

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

o Kortaxel

- Med skaran klockan 6 vinklas proben sa att hoger formak med formaksorat,
vanster formak och vena cava superiors och vena cava inferiors respektive
mynning in i férmaket identifieras utan och med fargdoppler. Férmaksseptum
inspekteras utan och med fargdoppler - med sistndmnda dessutom med rotation
av proben tillbaka mot skaran klockan 3.

- Med skaran klockan 6 framstalls en subkostal kortaxelbild och svep gors fran
hjartbasen till apex med inspektion av de atriventrikuldra klaffarna,
kammarmorfologin, septum, vaggrorligheten och papillarmusklerna . Harefter
skannas kammarseptum med fargdoppler med lag fargskala efter defekter.
Skiktet av eventuell perikardvatska mats.

Subxiphoid short-axis views. J, At rightward aspect of heart, superior vena cava (SVC) and
inferior vena cava enter right atrium (RA). Right pulmonary artery (RPA) is seen in cross section behind
SVC and above left atrium ( LA). 2, With leftward angulation, base of left ventricle ( LV) and right ventricle
( RV) and amnoventricular valves are seen. Aortic (Ae) valve is scen in cross section at this level. 3, Further
leftward angulation reveals cross-sectional view of LV and mitral valve (MV), and RV outflow tract and
pulmonary valve (PV). 4, Sweep then passes through midmuscular septum and LV papillary muscles
toward apical portions of both ventnicles. ( Reproduced with permission from: Geva T, Echocardiography
and Doppler ultrasound. In: Garson A, Bricker JT, Fisher D], Neish SR, editors. The science and practice
of pediatric cardiology. Baltimore: Willlams and Wilkins; 1997, p. 789-843)
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Parasternal vy

e Langsaxel

- Vanster kammare framstalls utan och med M-mode och skannas efter defekter
med fargdoppler med Iag fargskala. Vid eventuell ventrikelseptumdefekt
bestams shuntens hastighet via kontinuerlig doppler. Aven hdger kammare
visualiseras. Aorta- och mitralklaffarna undersoks utan och med fargdoppler.
Aorta ascendens visualiseras. | denna vy kan &ven sinus coronarius ses.
Eventuell perikardvatska mats. Vid vinkling av proben mot barnets hogra hoft
kan tricuspidalisklaffen ses (har kan laggas fargdoppler, och vid insufficiens
aven kontinuerlig doppler) och vid vinkling mot barnets vanstra axel ses
pulmonalisklaffen med hogerkammareutfléde/infundibulum.

Left parasternal long-axis views demonstrated in rightward /inferior to leftward /superior
sweep. 1, Rightward and inferior angulation toward right hip shows right atrium ( RA), tricuspid valve,
and right ventricular (RV) inflow. Coronary sinus can be followed into RA in this view. 2, Parasternal
long-axis view shows left atrium ( LA), left ventricle ( LV), mitral and aortic ( Ao) valves, RV and ascending
Ao. 3, Leftward and superior angulation toward left shoulder depicts RV outflow tract, pulmonary valve,
and main pulmonary artery (PA). (Reproduced with permission from: Geva T. Echocardiography and
Doppler ultrasound. In: Garson A, Bricker JT, Fisher DJ, Neish SR, editors. The science and practice of
pediatric cardiology. Baltimore: Williams and Wilkins; 1997, p. 789-843).
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Kortaxel

Aortaklaffen undersoks liksom coronarkarlsavgangarna.

Formaksseptum visualiseras-vid misstanke om férmaksseptumdefekt &ven med

fargdoppler.
mitralisklaffen visualiseras.
vid svep ut mot vanster kammares apex varderas vanster kammares funktion

och

papillarmusklerna samt- nu med fargdoppler med Iag skala- att septum ar intakt
(vid eventuell ventrikelseptumdefekt bestdms shuntens hastighet med hjalp av
kontinuerlig doppler). Vid detta svep beddms &ven hdger kammares storlek och

funktion. Skiktet av eventuell perikardvatska méts.

tricuspidalisklaffen visualiseras utan och med fargdoppler. Vid eventuell
insufficiens laggs aven kontinuerlig doppler i denna for skattning av trycket
lungkretsloppet.

pulmonalisklaffen, lungartéren och dess grenar visualiseras utan och med
fargdoppler. Kontinuerlig doppler 1aggs éver pulmonalisklaffen. Vid forhojd

hastighet har- eller vid turbulens i omradet strackande sig fran hoger kammares

utflédesdel anda ut i lungartérens grenar-lokaliseras platsen for
hastighetsokningen/turbulensen med hjélp av pulsad doppler. Slutligen kan
trycket i lungkretsloppet skattas genom att en kontinuerlig doppler laggs i en
eventuell pulmonalisinsufficiens.

Parasternal short-axis views. I, Sweep is initiated at base of heart, with right atrium ( RA) and left

atrium (LA), atrial septum, aortic valve, tricuspid valve (TV), right ventricular (RV) outflow, ar

1d

pulmonary valve ( PV) seen. 2, Cross-sectional view of mitral valve (MV) and RV are then demonstrated.

3, Further angulation toward LV apex depicts LV papillary muscles ( PMs) and RV apex. ( Reproduced wi

th

permission from: Geva T. Echocardiography and Doppler ultrasound. In: Garson A, Bricker | T, Fisher D],

Neish SR, editors. The science and practice of pediatric cardiology. Baltimore: Williams and Wilkis
1997, p. 789-843).
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HOg parasternal vy

(Ofta &r det ett revbensmellanrum hégre an den vanliga parasternala vyn.)

- Med skaran klockan 12 fas den sa kallade ductusvyn och hér kan - genom

vinkling fram och tillbaka med fargdoppler med Iag skala- en eventuell ductus
visualiseras i kontinuitet med lungartaren. Foreligger en ductus mats dess
diameter och shuntens hastighet mats med kontinuerlig doppler.

Med skaran klockan 3 f6ljs lungartargrenarna utan och med fargdoppler. Vid
ytterligare vinkling kan lungvenernas mynning in i véanster formak visualiseras
(i normalfallet omedelbart under hoger lungartargren). Medan de vénstersidiga
lungvenerna och hoger nedre lungven oftast latt detekteras i denna vy kan hoger
évre lungven ibland vara svarare att se har-den ses dock oftast mynna in i taket
av vanster formak i apikal eller subcostal fyrkammarbild. Vid eventuell
turbulens i lungvenerna bor undersokningen kompletteras med pulsad och
eventuell kontinuerlig doppler hér.

Apikal vy

- Utférs med omvand sektor. Vénster och hoger kammare visualiseras i denna sa

kallade fyrkammarbild. Vid behov av mer noggrann vardering av
vansterkammarfunktionen kan man i denna vy utféra vavnadsdoppler eller
strain. Svep utfors bakifran och fram utan och med fargdoppler med lag skala
Over septum, dessutom laggs fargdoppler, pulsad och kontinuerlig doppler 6ver
mitralisklaffen, tricuspidalklaffen och aortaklaffen (i den sa kallade
femkammarbilden som uppstar vid framatvinkling av fyrkammarbilden). Aven
pulmonalisklaffen kan sen visualiseras vid ytterligare framatvinkling av
femkammarbilden. | fyrkammarbilden kan den hégra évre lungvenen (som ofta
ar svar att se tillsammans med de évriga lungvenerna i den hdga parasternala
vyn) oftast vil bedémas. Aven formaksseptum kan hér undersokas for eventuell
defekt med och utan fargdoppler. Skiktet av eventuell perikardvatska mats.
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Apical 4-chamber views demonstrated in anterior /superior to posterior /inferior sweep. 1, With
anterosuperior angulation, left ventricular (LV) outflow tract and proximal ascending aorta (Ao) are
demonstrated. 2, apical 4-chamber view shows atria, atrioventricular valves, and ventricles in cross section.
3, With posterior angulation, coronary sinus (CS) is seen along posterior left atrioventricular groove.
(Reproduced with permission from: Geva T. Echocardiography and Doppler ultrasound. In: Garson A
Bricker JT, Fisher D], Neish SR, editors. The science and practice of pediatric cardiology. Baltimore:
Williams and Wilkins; 1997, p. 789-843).

—

From apical 4-chamber view, clockwise rotation of transducer into apical long-axis view profiles
left atrium ( LA), left ventricular ( LV) outflow tract, and proximal ascending aorta (Ao). (Reproduced with
permission from: Geva T. Echocardiography and Doppler ultrasound. In: Garson A, Bricker J'T, Fisher D],
Neish SR, editors. The science and practice of pediatric cardiology. Baltimore: Williams and Wilkins;

1997, p. 789-843).
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Suprasternal vy

e Léangsaxel

- Aortabagen visualiseras (med proben riktad mot barnets vanstra éra) med dess
grenar inklusive delningen av truncus brachiocephalicus. Bagens stallning
avgors vid vinkling- visar sig bagen till hdger om trachea ar den normalt
vansterstalld, visar den sig till vanster om trachea ar den hogerstélld). Vid
visuell misstanke om smal bage mats dess diameter fore avgangen av truncus,
fore avgangen av vanster arteria carotis communis och efter vanster arteria
subclavia. Aorta descendens underséks noga med 2D, fargdoppler (féljs hér sa
langt det gar, atminstone foérbi en eventuell ductus) och kontinuerlig doppler, vid
behov aven pulsad doppler. | denna vy kan dven saval en ductus liksom
lungartargrenarna vél visualiseras.

 r NG
//Innom:_
4 Vein

Suprasternal aortic (Ao) arch (long-axis) view. Left innominate ( Innom) vein is seen anterior to
Innom artery. Right pulmonary artery (RPA) is seen in cross section behind ascending Ao. (Reproduced
with permission from: Geva T. Echocardiography and Doppler ultrasound. In: Garson A, Bricker JT,
Fisher D], Neish SR, editors. The science and practice of pediatric cardiology. Baltimore: Williams and
Wilkins; 1997, p. 789-843).
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e Kortaxel

- Tvérven visualiseras med fargdoppler. Vid misstanke om persisterande vénster
cava (som vid vidgad sinus coronarius) kan denna ofta vinklas in har.

Suprasternal short-axis view. In transverse plane, left innominate vein (Innom V) connects with
superior vena cava (SVC). Distal ascending aorta ( Ae) is seen in cross section superior to right pulmonary
artery ( RPA), which is seen along its length above left atrium ( LA). Note pulmonary veins ( PVs) entering
LA. (Reproduced with permission from: Geva T. Echocardiography and Doppler ultrasound. In: Garson
A, Bricker JT, Fisher D], Neish SR, editors. The science and practice of pediatric cardiology. Baltimore:
Williams and Wilkins; 1997, p. 789-843).
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Bilder/loopar som lagras vid basundersokning

1

Subcostal langsaxelvy med svep Gver vena cava
inferior och bukaorta (bestdmning av
thoracoabdominellt situs)

2

Subcostal langaxelvy med fargdoppler i vena cava
inferior

3

Subcostal langsaxelvy med fargdoppler i bukaorta

4
Subcostal langsaxelvy med pulsad doppler i
bukaorta
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5

Subcostal langsaxelvy fyrkammarbild

6

Subcostal langsaxelvy med fargdoppler dver
formaksseptum (hér synligt fléde via PFO)

7

Subcostal langaxelvy med visualisering av aortas
avgang fran vanster kammare

8

Subcostal langsaxelvy med visualisering av
a.pulmonalis avgang fran hoger kammare (samt att
karlen korsar varandra normalt)
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9

Subcostal kortaxelvy med cinesvep 6ver vénster
kammare

10

Subcostal kortaxelvy med cinesvep 6ver vanster
kammare med fargdoppler

11

Subcostal kortaxelvy med fargdoppler i vena cava
superior och vena cava inferior

12

Subcostal kortaxelvy med fargdoppler 6ver
formaksseptum (hér synligt fléde via PFO)

Rubrik: Ultraljud hjarta barn - Metodbeskrivning 15 (28)
Dokument-ID: NU10088-1721015962-129

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

13

Subcostal kortaxelvy med fargdoppler i
a.pulmonalis

14

Subcostal kortaxelvy med fargdoppler i aorta
ascendens och bagen

15

Parasternal langsaxelvy

16

Parasternal langsaxelvy med m-mode Over vanster
kammare
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17

Parasternal langsaxelvy med m-mode Over
aortarot/vanster formak

18

Parasternal langsaxelvy utan och med fargdoppler
over mitralisklaffen

19

Parasternal langsaxelvy utan och med fargdoppler
Over aortaklaffen

20

Parasternal kortaxelvy dver aortaklaffen
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21

Parasternal kortaxelvy med visualisering av
vanster coronarkarl

22

Parasternal kortaxelvy med visualisering av hoger

coronarkarl

23

Parasternal kortaxelvy med cinesvep utan och med
fargdoppler dver véanster kammare

24

Parasternal kortaxelvy utan och med fargdoppler
Over tricuspidalisklaffen
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25

Parasternal kortaxelvy utan och med fargdoppler
over pulmonalisklaffen samt a.pulmonalis med
grenar

26

Parasternal kortaxelvy med kontinuerlig doppler
over pulmonalisklaffen

27

HGg parasternal vy med ductusvy (med 6ppen
ductus)

28

HOg parasternal vy med visualisering av
lungvensmynningar

Rubrik: Ultraljud hjarta barn - Metodbeskrivning 19 (28)
Dokument-ID: NU10088-1721015962-129

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

29
Apikal fyrkammarvy

30

Apikal fyrkammarvy med fargdoppler éver
kammarseptum

31

Apikal fyrkammarvy utan och med fargdoppler
over mitralisklaffen

32

Apikal fyrkammarvy med pulsad doppler 6ver
mitralisklaffen
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33

Apikal fyrkammarvy med kontinuerlig doppler
over mitralisklaffen

34

Apikal femkammarvy utan och med fargdoppler
Over aortaklaffen

35

Apikal femkammarvy med pulsad doppler i
vansterkammarens utflodesdel (LVOT)

36

Apikal femkammarvy med kontinuerlig doppler
Over aortaklaffen

1.0, 4.1,
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37

Apikal fyrkammarvy med fokus pa hoger kammare

38

Apikal fyrkammarvy utan och med fargdoppler
over tricuspidalisklaffen

39

Apikal fyrkammarvy med kontinuerlig doppler
over tricuspidalisklaffen

i b el
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40

Suprasternal langsaxelvy med visualisering av
aortabagen, aorta descendens samt grenar
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41

Suprasternal langsaxelvy med fargdoppler éver
aortabagen och aorta descendens

42

Suprasternal langsaxelvy med kontinuerlig doppler
Over aorta descendens.

43

Suprasternal langsaxelvy med vinkling for
bedémning av aortabagens stallning
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Tips & tricks
Grundlaggande ar forstas att sétta sig in i remissen med anamnes och fragestallning!

Vid uppgift om bakomliggande syndrom kan det vara en bra idé att tdnka igenom vad
man ska vara speciellt uppméarksam pa (till exempel & Downs syndrom associerat
med atrioventrikular septumdefekt, Noonans syndrom med pulmonalstenos och
hypertrofisk hjartmuskelsjukdom, Turners syndrom med aortastenos och coarctatio
aortae, Williams syndrom med grenstenoser pa lungartarerna och supravalvular
aortastenos och sa vidare.

Spadbarnet undersoks bast liggande pa kudde, forskolebarnet garna i foralders kna.
Det &r viktigt att patienten &r sa lugn som majligt da detta oftast underlattar
undersdkningen avsevart. Om barnet ar oroligt kan det ofta I6na sig att -givetvis
beroende pa alder och tillstand- forse det med napp, eventuellt kompletterad med
Glukoslosning enligt ovan (eller pausa for att amma)- aven Midazolam (enligt bifogat
doseringsdokument) kan behdvas.

Distraktion i form av forslagsvis leksak, sapbubblor, mobiltelefon eller surfplatta kan
ocksa vara vardefullt.

Vid suprasternal undersdkning hos spadbarnet kan undersékningen underléattas med att
foraldern/medhjélparen utfor ett latt lyft under brostkorgen sa att jugulum exponeras
béttre.

Vid blasljudsfragestéllning-avsluta garna undersokningen med auskultation av hjartat
med stetoskop. Det &r larorikt att kunna korrelera eventuella ekofynd med
auskultation- och en extra trygghet nar man vid blasljudsfragestallning inte finner
nagon patologi (vilket ar vanligt!).

Och s lite kommentarer om olika tillstand:

e Observera aven att en ductus neonatalt kan vara lika stor som -och darfor svar att
skilja fran- aorta, men ductusen har ju till skillnad fran aortabagen inga grenar.
Var dven uppmarksam pa att shunten kan vara saval vanster-hégerriktad som
bidirektionell eller till och med hoger-vansterriktad beroende pa
tryckforhallandena.

¢ Ductusens hemodynamiska betydelse bor (inte minst hos skéra prematurer)
beddmas genom en sammanfattning av flera parametrar: ductusens diameter ,
shuntens hastighet, storleken av vanster kammare och vénster formak (via m-
mode), kvoten mellan aortadiameter/vénster formaksdiameter (via m-mode),
férekomsten av diastoliskt framflde i hdger lungartérgren och slutligen
forekomsten av paverkan pa flodesprofil i dvre bukkarl respektive halskarl
(eventuellt aven cerebrala kérl vilket oftast utfors av neonatolog).
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Cave pulmonell hypertension (dar man finner férstorad hdgersida och avplanat
septum) med samtidig ventrikelseptumdefekt dar flodet Gver kammarseptum da kan
vara svart att se med fargdoppler-det ar darfor alltid viktigt (men kanske sarskilt i
denna situation) att &ven undersdka septum mycket noga med 2D!

2D-undersokningen &ar &ven mycket viktig for att inte missa en stor
ventrikelseptumdefekt dar flodet mellan kamrarna kan vara svart att se med
fargdoppler pa grund av tryckutjamning mellan dessa.

o Coarctatio aortae: Det ar alltid mycket viktigt att inte bara undersdka bagen och
descendens med fargdoppler utan &ven noggrant med 2D. Vid en samtidig ductus
och coarctation kan sistnamnda -med fargdoppler namligen missas pa grund av att
det mesta av floédet shuntas via ductusen med darmed minskat flode genom
coarctationen varfor varken namnvard turbulens eller patologisk dopplerprofil -
trots fortrangningen - behdver uppsta har. Vid visuell misstanke om coarctation vid
2D- undersokningen hos ett barn med 6ppetstaende ductus bor barnet- oberoende
av samtidigt normala dopplerfynd 6ver det misstankta omradet - saledes inte
sléappas utan bor foljas ekokardiografiskt med tata mellanrum tills ductusen stangt
sig for att misstanken ska kunna avfardas med sékerhet.

o Vansterkammarsvikt hos spadbarn kan ses vid ett flertal tillstand (dilaterad
cardiomyopati, myocardit...), men glom inte ALCA (anomalt avgaende kransartir)
som en mojlig genes!

e Medan avgangen av vanster coronarkarl oftast latt identifieras vid rérlig 2D-bild
(oftast cirka klockan 3) kan avgangen av hoger vara svarare. Oftast underlattar det
att spara ett cine-svep dver omradet dar man anar hoger coronarkarl (oftast klockan
11) och sen scrolla tillbaka for saker framstallning av avgangen.

e Aortastenos (vare sig valvular eller sub-/supravalvulér): Mat garna maxgradienten
- utéver i femkammarbilden- dven i suprasternal vy for att fa hogsta gradient.

e Pulmonalstenos: Mat maxgradienten - utdver i parasternal kortaxelvy - dven i
subcostal kortaxelvy och i framvinklad apikal femkammarbild for att fa hogsta
gradient.
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e Transposition: Relationen av avgangen av utflodeskarlen i forhallande till varandra
undersoks enligt schemat subcostalt, men i tillfalle av dalig insyn hér kan denna
relation dven bedémas vid vinkling fram och tillbaka i parasternal kortaxelvy.

e Forstorad hogersida — for spadbarn ar genesen oftast pulmonell hypertension, men i
Ovriga fall leta noga efter formaksseptumdefekt!

o Bicuspid aortaklaff: Var extra uppméarksam pa forekomst av coarctation och/eller
vidgning av aorta ascendens som ofta kan vara associerade till klaffanomalin.

e GIlom inte att fyndet av ett hjartfel inte utesluter att det kan finnas fler (ibland
kanske snarare tvartom). Vid till exempel fynd av ductus som mojlig forklaring till
blasljud vid en sadan fragestallning, noj dig inte med detta utan fortsatt systematisk
undersokning enligt metodbeskrivningen!

Rengoring
Se rutin Rengoring ultraljud.

Sammanstallning och analys av

undersokningsinformation

Bilder fors over till ultraljudserver. Det finns majlighet till genomgang och eftermatningar/
berékningar vid arbetsstation. Ultraljudsbilder med méatningar/berékningar som tillkommer vid
arbetsstationen sparas. Felaktiga bilder och dubbletter tas bort i ViewPoint om inte det gjorts
tidigare. Fram till slutsignering av svar kan bilder/loopar ses som arbetsmaterial, men darefter
bor lagrade bilder/loopar 6verensstamma med vad som star i utlatande i svarsystem.

Referensvarden
Z-score i ViewPoint/EchoPac (GE).

Felkallor

Vid fel vad det galler administrativ hantering av patientdata/6verforing av bilder var god se
dokument via SOFIA/SharePoint.
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Utlatande
Utlatandet bor besta av en beskrivande del och en bedémningsdel. Svarsmall finns i
patientadministrativt system.

- | den beskrivande delen beskrivs de olika fynd/métningar som man anser ar adekvata, i
forsta hand utifran svarsmallen, men dven utifran eventuell aktuell patologi.

- | bedémningsdelen ar det av vikt med fokusering pa allvarligaste patologi/ fragestallning,
framfor allt vid fynd av mer betydande patologi dar man beddmer grad av patologi. Vid
tidigare gjord undersékning kommenteras de viktigaste forandringarna som skett.
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