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Tidig och riktad ultraljudsundersokning
efter fysiskt trauma

A

FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma)
ar en ultraljudsundersékning som anvdnds vid det tidiga
omhindertagandet av patienter som har utsatts for fys-
iskt trauma. Syftet ar att klarldgga om det finns fritt blod
i buken eller hjdrtsdcken. FAST kan inte anvdndas for att
bekrafta eller utesluta skador pa inre organ.

De flesta studier pd omradet redovisar resultat fran
undersokning av buken. Inom ramen for denna utvard-
ering fanns det endast en studie som redovisade resultat
fran undersokning av hjartsacken.

SBU:s bedomning av kunskapslaget

o Traffsakerheten hos metoden dr god nar det géller
blodningar i fri bukhala, forutsatt att utforaren ar
utbildad och tranad. Beroende pa utférarens skick-
lighet upptacks mellan 69 och 100 procent av sa-
dana blédningar. Utbildning och traning ar saledes
en forutsattning for att uppna hog sensitivitet och
diarmed adven hog patientsdkerhet. Daremot ar
specificiteten genomgéaende hég — mellan 96 och
100 procent.

e FAST kan vara till nytta for patienter som har
instabil blodcirkulation (systoliskt blodtryck <90
mmHg) och som vid fynd av blod direkt kan féras
till operation. Férdelen jamfért med datortomo-
grafi dr att handlaggningen 4r snabbare och att
patienten slipper bli utsatt for stralning.

* | studierna anvidndes metoden av akutldkare eller
kirurger som fatt nagon form av sarskild utbildning
och traning. Det finns for fa studier for att avgéra
hur omfattande utbildning och tréaning som kravs
for basta resultat.

* Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt for
att avgora den diagnostiska traffsakerheten hos
metoden ndr det giller att pavisa blod i hjart-
sacken. Fler studier behovs for att kunna bedéma
dess nytta och risker nér det géller patienter som
har utsatts for trauma mot brostkorgen.

* Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att
dra nagon slutsats om metodens kostnadseffektiv-
itet. Men, om utforaren har tillracklig utbildning
och traning sé att den diagnostiska traffsdkerheten
blir h6g, kan FAST vara kostnadseffektiv eftersom
merkostnaden for metoden ar lag.

Metod och malgrupp

En snabb och adekvat handldggning av akut, svart ska-
dade patienter har stor betydelse for att minska dodlighet
och bestaende skador i denna patientgrupp. FAST kan
vara ett diagnostiskt hjdlpmedel for att pavisa fritt blod i
bukhala och hjartsiack och darmed bidra till snabbare och
sakrare omhindertagande av dessa patienter. FAST kan
inte anvdndas for att bekréifta eller utesluta organskador
hos patienten.

Tanken &r att undersckningen ska utféras av mottagande
kirurg eller akutldkare med adekvat utbildning, traning
och erfarenhet. Detta for att bespara patienten transport-
tid till rontgenavdelning eller vantetid till att ultraljuds-
lakare infinner sig pa plats pa akutmottagningen.

Metoden ar icke-invasiv och ddrmed skonsam for patien-
ten som inte behover utsittas for injektion av kontrast-
medel, kirurgiskt snitt eller joniserande stralning.

Fragor
* Vilken diagnostisk traffsakerhet har FAST nar det gall-
er att identifiera fritt blod i buk och hjartsack?

* Leder metoden till snabbare och séakrare handlaggning
av patienterna?

¢ Kan metoden anvdndas av andra lakare dn radiologer
(t ex kirurger eller akutldkare)?

¢ Vilka utbildnings- och traningskrav bor stéllas pa utfor-
aren for optimal handldggning av patienter?

* Vad kostar metoden? Ar den kostnadseffektiv?
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Patientnytta

Q De genomgdngna studierna redovisar en sensitivitet
hos FAST mellan 69 och 100 procent beroende av ut-
forarens skicklighet. Daremot 4r specificiteten genom-
gdende hég — mellan 96 och 100 procent. Samman-
taget beddms metoden vara av nytta vid handlaggning
av patienter med instabil blodcirkulation (systoliskt
blodtryck <90 mmHg) som vid fynd av fritt blod i
buken snabbt kan foras till operation (Evidensstyrka 3)*
och didrmed dven slippa stralning vid datortomografi.

Q Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt* for att
avgora om undersékning med FAST kan leda till snab-
bare handlaggning av patienter med stabil blodcirkula-
tion (systoliskt blodtryck >90 mmHg).

Enligt studierna behéver patienten utredas vidare
med datortomografi om FAST visar fynd av fritt blod
i buken. Om FAST daremot inte visar fynd av fritt
blod i buken kan patienten féljas upp kliniskt. Allman-
tillstindet far darefter avgéra om undersokningen
behdver kompletteras med datortomografi.

Q Det vetenskapliga underlaget ar ofillrackligt* for att
definiera hur utbildning av utférare ska utformas samt
vilken grad av traning och erfarenhet som kravs for att
undersokningsresultaten ska vara s tillforlitliga som
mojligt.

Q Det saknas studier som direkt jamfér fynden vid under-
so6kning med FAST nir kirurger, akutlidkare respektive
radiologer (ultraljudsspecialister) anvidnder metoden.
| samtliga de inkluderade studierna &r det antingen
akutldkare eller kirurg/traumalakare som efter sarskild
utbildning och olika grad av traning utfér undersok-
ningen.

Q Det var endast en av de inkluderade studierna som
redovisade resultat fran undersékning av hjartsacken,
trots att metoden &dr avsedd att kunna anvédndas dven
for diagnostik av blod i hjartsiacken. Det behovs ytter-
ligare studier av patienter utsatta for trauma mot brost-
korgen for att avgora nyttan av FAST nar det géller att
pavisa blod i hjdrtsacken.

Tjugoen kontrollerade observationsstudier har tagits med
i denna utvérdering. Fem av dessa dr retrospektiva och
Ovriga sexton prospektiva med konsekutiv inklusion av
studiepatienter. En av studierna har bedémts vara av hog

Tidig och riktad ultraljudsundersokning efter fysiskt trauma

kvalitet, sex av medelhdg och 6vriga fjorton av lag kval-
itet. Endast de sju studier som beddémts vara av hog eller
medelhdg kvalitet har utgjort underlag for rapportens
slutsatser. Dessa sju studier dr publicerade mellan 1998
och 2007, varav fyra fram till &r 2000. Fem av studierna &r
gjorda i USA, en i Turkiet och en i Australien.

| samtliga dessa studier fick utférarna av FAST nagon
form av teoretisk utbildning och praktisk traning i meto-
den innan studien inleddes. Samtliga studier redovisade
resultat for sensitivitet och specificitet hos metoden.
Somliga studier redovisade dessutom resultaten separat
for respektive utforargrupp efter grad av praktisk erfaren-
het.

Ekonomiska aspekter

Q Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt* for att
dra nagon saker slutsats om metodens kostnadsef-
fektivitet.

Kostnaden per undersdkning med FAST dr omkring
200-250 kronor, vilket dr avsevadrt mindre dn kostnaden
for en datortomografiundersokning.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt for att
dra nagon slutsats om metodens kostnadseffektivitet.
Men, om utféraren har tillrdcklig utbildning och traning
sa att den diagnostiska traffsakerheten blir hog, kan
FAST vara kostnadseffektiv eftersom merkostnaden for
metoden ar lag.

*Detta dr en gradering av styrkan i det vetenskapliga underlag
som en slutsats grundas pa;

Evidensstyrka 1 — starkt vetenskapligt underlag. Slutsatsen stéds
av minst tvd oberoende studier med hog kvalitet eller en god
systematisk oversikt.

Evidensstyrka 2 — mattligt starkt vetenskapligt underlag. Slut-
satsen stéds av en studie med hog kvalitet och minst tva studier
med medelhog kvalitet.

Evidensstyrka 3 — begrdnsat vetenskapligt underlag. Slutsatsen
stéds av minst tva studier med medelhég kvalitet.

Otillrdckligt vetenskapligt underlag — Inga slutsatser kan dras
eftersom identifierade studier ar for fa eller av otillracklig kvalitet.
Motsédgande vetenskapligt underlag — Inga slutsatser kan dras
nér det finns studier som har samma kvalitet men vilkas resultat
dr motstridiga.

| denna rapport har siledes GRADE-systemet inte tillimpats
vid evidensgradering av det vetenskapliga underlaget. Detta da
GRADE framst avser gradering av evidens baserad pa behand-
lingsstudier. Dock pagér utvecklingsarbete med att ta fram rikt-
linjer dven for gradering av evidens fran diagnostiska studier
(www.gradeworkinggroup.org).
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Problembeskrivning

Enligt Socialstyrelsens skaderegister (Injury Database,
IDB) avled 4 835 personer i Sverige ar 2007 pga fysiskt
trauma [1]. Under 2008 skadades 710 000 personer pa
ett sadant sitt att de behovde uppsoka en akutmottag-
ning. Manga kunde behandlas i 6ppen vard, men ungefar
16 procent blev inskrivna pa sjukhus. Kroppsskadorna
leder till lidande for den enskilda individen och har sam-
hallsekonomiska konsekvenser, i synnerhet som manga
drabbade dr unga.

Det primdra omhédndertagandet av svart skadade patien-
ter dr en viktig och kritisk fas i den akuta handlaggningen
av traumafall. Tidsfaktorn 4r av stor betydelse for patien-
tens 6verlevnad och fér om bestdende skador ska uppsta.
Begreppet "golden hour" dr centralt och speglar forhall-
andet att ju langre en patient befinner sig i cirkulatorisk
chock (pagaende blodning), desto storre dr risken for
livshotande komplikationer. Patienten [6per risk att avlida
i blodningschock i akutfasen alternativt i multiorgansvikt
utvecklad i ett senare skede [2].

Den akuta handldggningen av svart skadade patienter
kraver darfor utbildning, traning och breda kunskaper i
traumatologi samt ett strukturerat och "standardiserat”
arbetssatt. Detta géller samtliga ldkare som handlagger
dessa patienter men i synnerhet kirurger och akutldkare.
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Har avses savdl de bedémningar och dtgirder som gors
pa akutmottagningen som behandlingen i operations-
salen [3].

Om det inte pa férhand finns en genomténkt strategi kan
lakaren géra misstaget att enbart handldgga de uppen-
bara skador som syns tidigt i forloppet. Risken 4r da stor
att ldkaren missar mindre pafallande men behandlings-
bara, livshotande tillstand [3]. Ett av de vanligaste och
mest allvarliga tillstinden ar inre blédning. Enbart en
klinisk undersoékning av buken dr en osédker metod for att
avgoéra om blédning pagdr i bukhalan.

For att forbattra och paskynda diagnostiken har FAST
(Focused Assessment with Sonography for Trauma) in-
forts i ett antal linder. Metoden &r tinkt att utgora ett
diagnostiskt hjdlpmedel vid den akuta, kliniska under-
s6kningen av patienter som varit utsatta for trubbigt och/
eller penetrerande vald mot balen.

Fragor och avgransningar

* Vilken diagnostisk traffsakerhet har FAST nar det géll-
er att identifiera fritt blod i buk och hjartsack?

¢ Leder metoden till snabbare och sikrare handlaggning
av patienterna?

* Kan metoden anvdndas av andra lakare dn radiologer
(t ex kirurger eller akutldkare)?

* Vilka utbildnings- och traningskrav bor stéllas pa utfor-
aren for optimal handldggning av patienter?

* Vad kostar metoden? Ar den kostnadseffektiv?

Den population som dr studerad &r patienter som varit
utsatta for trauma mot balen, savil trubbigt som pene-
trerande. Bade vuxna och barn dr inkluderade. Endast
kontrollerade studier har inkluderats. Som kontrollmetod
ar laparotomi (6ppen bukkirurgi), datortomografi samt
peritoneallavage (bukskdljning) godkdnda. Nagot krav pa
studiestorlek har inte stéllts, vare sig pd antal inkluderade
patienter eller storlek pa akutmottagning.

Beskrivning av den utviarderade metoden

FAST é&r en ultraljudsundersékning som gérs vid den initi-
ala handldaggningen av traumapatienter for att klarlagga
om det finns blod i buk och hjartsick. Den ar icke-invasiv,
dvs kraver ingen injektion av kontrastmedel, och den
utsatter inte patienten for joniserande stralning. Under-
sokningen utférs med en modern ultraljudsapparat som
ar placerad i akutrummet pa akutmottagningen. Den kan
dven utféras prehospitalt, dvs vid en skadeplats eller i
en ambulans. Ultraljudsmaskinen ska vara utrustad med
ett tonhuvud med frekvensen 1,5-4,0 MHz for vuxna
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och 5-10 MHz fér barn. Undersokningen ska utforas av
en akutldkare eller kirurg, som &r utbildad och tranad for
att utféra FAST, och sa snart luftvdgar och andning har
sakrats. Vid undersokning enligt principen for FAST ska
fyra standardiserade omraden undersokas [4] (Figur 1):

1. hjartsacken

2. hoger 6vre kvadrant — perihepatiska och hepatorenala
rummet (kring levern och i mellanrummet levern—
njuren)

3. vénster 6vre kvadrant — perispleniska rummet (kring
mjdlten)

4. backenet - retrovesikala rummet (bakom urinblasan).

FAST 4r endast avsedd att anvindas for att diagnosti-
sera och/eller utesluta fritt blod i hjartsick eller bukhala.
Metoden innefattar ingen undersokning av vare sig hjar-
tat eller bukorganen och dr ddarmed inte heller avsedd att
diagnostisera och/eller utesluta organskador. Vid under-
s6kning med FAST visar sig vitska (t ex blod) i form av
en mork strimma eller ett mera sammanhdngande morkt
omrade med lag ekogenitet’. Daremot har koagulerat
blod ofta ett mera hogekogent utseende. Resultatet ska
registreras i form av bilder som sparas och senare i form
av en notering i patientjournalen. Undersoékningen bor
inte ta mer an 3-5 minuter [5,6].

Utbildning

| ett flertal linder sdsom USA, Turkiet och Australien finns
etablerade utbildningar i att utféra FAST. Utbildningarna
brukar besta av en kortare eller langre teoretisk del kom-
binerad med nagon form av praktiska évningar. Dartill ska
den som utbildar sig genomféra en kortare eller langre
tids traning pa akutmottagning under 6vervakning och
handledning av ldkare med klinisk erfarenhet av FAST
[6-8]. Idag finns endast en etablerad utbildning i FAST
i Sverige (Universitetssjukhuset i Linkdping).

Malgrupp

Malgrupp for FAST &r patienter som varit utsatta for
trubbigt eller penetrerande vald mot balen och dar snabb
diagnostik av blédning i buk och hjdrtsack ar av avgor-
ande betydelse for beslut om akut operation behdvs [9].

Relation till andra metoder

Andra metoder som dr anvandbara fér diagnostik av blod
i hjartsack och bukhala dr datortomografi, diagnostiskt
peritoneallavage (DPL) och laparotomi. Datortomografi
anvénder joniserande stralning och dr invasiv, da det

1 Ekogenitet & férmagan hos t ex kroppsvavnaderna att reflektera
ultraljudssignaler. Exempelvis ger vétska i gallblasan normalt inget
eko; den har lag ekogenitet. Om gallbldsan innehaller gallsten
reflekteras ljudet kraftigt; stenen har hég ekogenitet. Bakom en
yta med hog ekogenitet uppstar ekoskugga.
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Figur 1 Undersokningspunkter fér FAST: (1) hjart-
sdcken, (2) hoger 6vre kvadrant, (3) védnster 6vre
kvadrant, (4) backenet.

vanligen maste injiceras kontrastvitska intravendst. Aven
DPL och laparotomi ar invasiva.

Fordelen med datortomografi dr att den inte bara kan
pavisa blod i buken och brostkorgen utan dven organ-
skador och frakturer [10,11]. Det kan dock vara en nack-
del att patienten maste transporteras en kortare eller
langre stricka till en rontgen- eller operationsavdelning
for datortomografi eller laparotomi. FAST kan ddremot
utféras omedelbart i akutrummet.

Patientnytta

Beskrivning av inkluderade studier

De inkluderade studierna omfattade patienter som utsatts
for trubbigt och/eller penetrerande vald mot bélen (se
Tabell 1). Tre av dessa omfattade enbart vuxna (2 026
individer) [4,712], medan tva studier omfattade enbart
barn (239 individer) [5,13]. Tva studier bestaende av 852
patienter inkluderade saval vuxna som barn (35 individer)
[14,15]. Det samlade underlaget bestar saledes av 3 117
patienter, varav halften tillhér en och samma studie [4].

| samtliga dessa studier hade utférarna av FAST fatt nagon
form av utbildning och traning i metoden. Utférarna var
kirurger eller akutldkare, specialister eller ldkare under
senare delen av specialistutbildningen. Studierna redo-
visade olika antal handledda ultraljudsundersékningar
hos utférarna innan studiestarten. Grundutbildningarna
kommenterades men var i allmdnhet inte ndrmare speci-
ficerade i flertalet studier. Nagot samstimmigt svar pa
hur manga genomférda handledda undersékningar som




krdvs var inte majligt att fa fram vid sammanstéllning av
studierna. Dartill var variationen alltfér stor.

| studierna utférdes FAST i akutrummet omedelbart efter
att fria luftvdgar och andning hade sékrats. Ultraljuds-
maskinerna var flyttbara och placerade i akutrummet
samt forsedda med tonhuvuden med frekvensen 3-5
MHz. Resultaten registrerades och utvdrderades utga-
ende fran utlatanden eller standardiserade ultraljuds-
bilder tagna i samband med undersékningarna.

Cirkulatoriskt stabila patienter (systoliskt blodtryck >90
mmHg) kontrollerades med datortomografi, DPL eller
klinisk uppféljning. Cirkulatoriskt instabila patienter
(systoliskt blodtryck <90 mmHg) fordes i allminhet direkt
till operation fér omedelbar laparotomi efter genom-
gangen FAST.

| studierna saknades i allmanhet uppgifter om hur lang tid
som forflutit mellan trauma och undersékning med FAST,
en faktor som kan ha paverkat undersckningsresultatet.
Aven tidsspannet mellan utférandet av FAST och kontroll-
undersokningen saknades i allminhet, vilket kan ha varit
av betydelse for tolkning av undersékningsresultaten.

| studierna kunde datortomografi och laparotomi ge
en klar diagnos avseende blod i buken samt ofta dven
pavisa organskador. Daremot beskrevs ofta svarighet
med vdrderingen av undersokningsresultatet av FAST.
Anviandningen av DPL var sparsam. Ett flertal studier
anvande endast klinisk uppféljning som kontroll. Resultat
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fran sadana studier bedémdes vara osdkra och studierna
av lag kvalitet, vilket ocksa medférde att dessa inte togs
med i underlaget for slutsatserna.

Cirkulatoriskt stabila patienter utan fynd av blod vid
FAST visade sig ofta ha organskador utan genombrott
till bukhalan, exempelvis ruptur av lever/mjilte eller frak-
turer med hematom i backenet, skador som senare kunde
upptéckas med datortomografi.

| de allra flesta studier av FAST presenterades metoden
som ett instrument for att pavisa blod i saval bukhala som
hjartsack, men det var endast ett fatal studier som faktiskt
presenterade resultat for blod i hjartsiacken [4].

Sensitivitet och specificitet

Figur 2 redovisar en sammanstalining av sensitivitets- och
specificitetsresultat fran de sju studier som utgjort det
vetenskapliga underlaget for rapportens slutsatser. Sensi-
tivitetsresultaten lag mellan 69 och 100 procent i de olika
studierna. | den studie som sarskilt undersokt skillnader
i sensitivitetsresultat mellan tre olika grupper av utférare
fanns en klart signifikant skillnad utifran grad av under-
sokningserfarenhet [7]. De redovisade resultaten for
metodens specificitet var 296 procent. De varierande
sensitivitetssiffrorna kan tyda pa svarigheter att rent tek-
niskt kunna utféra undersdkningen pa ett adekvat sitt,
dvs sjdlva det manuella handhavandet av proben, hur den
halls/riktas mot patienten. Aven utférarens visuella och
perceptiva tolkningsférmaga, som ocksa dr en tranings-
och erfarenhetsbaserad fardighet, dr av betydelse.

Sensitivitet (%) Specificitet (%)
Q 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0 100 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0 100
78 | Hsu [15] 97 |
80 | Hsu [15], certifierade 100
86 | Soyuncu [14] 99 |
73 | Ma [7], <25 undersokn % |
88|  Ma[7],25-50 undersokn 100
100 | Ma[7],>50 undersckn 100
75 | Corbett [13] 97 |
69 | Shackford [12] %8 |
83 | Rozycki [4] 100
80 | Thourani [5] 100
Figur 2 Sensitivitets- och specificitetsresultat for FAST fran de sju studier som utgjort det vetenskapliga under-
laget for rapportens slutsatser.

SBU Alert-rapport nr 2010-03




ﬁ‘ SBU ALERT — UTVARDERING AV NYA METODER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN ® WWW.SBU.SE/ALERT

Tabell 1 Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) vid diagnostik av blod i hjartsdck och bukhala
vid penetrerande och trubbigt vald mot bélen.

Forfattare Studiedesign Population Resultat for FAST i jamforelse Studiekvalitet
Ar, ref Bortfall med kontrolimetod Kommentarer
Land
Hsu et al Prospektiv 410 patienter Blod i buk Hog studiekvalitet
2007 [15] observationsstudie (varav 5 <16 ar)
Australien Samtliga  Endast certifi-
FAST utférd av akutldkare | 71% man utférare  erade utforare
och kirurger utbildade Patienter: 410 157
i traumaultraljud, varav Bortfall
2 certifierade Inget bortfall Sens: 78% 80%
Spec: 97% 100%
Trubbigt vald mot buk
SP: 78 33
Studietid FN: 22 8
63 manader SN: 302 116
FP: 8 0
Kontrollmetod
DT eller laparotomi PPV: 91% 100%
NPV: 93% 94%
Accur: 93% 95%
Fel: 7% 5%
Soyuncu etal | Prospektiv 442 patienter, 1-79 ar | Blod i buk Medelhog
2007 [14] observationsstudie (varav 30 barn) studiekvalitet
Turkiet Sens: 86%
FAST utférd av akutldkare | 74,4% man Spec: 99%
Trubbigt vald mot buk Bortfall FP: 0.9%
31 patienter FN: 1,1%
Studietid exkluderades pga
12 manader bristfilliga data
Kontrollmetod
DT, laparotomi eller
obduktion
Ma et al Prospektiv 252 vuxna patienter Blod i buk Medelhog
2005 [7] observationsstudie studiekvalitet
USA Studiegrupper Grupp A
FAST utférd av tre Sens: 73%
(A, B, C) lakargrupper Grupp A Spec: 96%
med olika erfarenhet 4 akutlakare,
av undersékningen <25 undersokningar | Behov av kompletterande DT: 99%
80 patienter, 77% man | (95% KI, 92-100%)
Trubbigt vald mot buk
Grupp B Grupp B
Studietid 4 akutlakare, Sens: 88%
19 manader 25-50 undersokningar | Spec: 100%
74 patienter, 74% man
Kontrollmetod Behov av kompletterande DT: 63%
DT, DPL eller laparotomi | Grupp C (95% K1, 50-74%)
3 akutlakare,
>50 undersoékningar Grupp C
98 patienter, 75% mén | Sens: 100%
Spec: 100%
Bortfall
Ej klart angivet Behov av kompletterande DT: 23%
(95% KI, 15-34%)
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DPL, DT, laparotomi
eller klinisk uppféljning

Forfattare Studiedesign Population Resultat for FAST i jamforelse Studiekvalitet
Ar, ref Bortfall med kontrollmetod Kommentarer
Land
Corbett et al Prospektiv 47 barn (<18 ar) Blod i buk Medelhog
2000 [13] observationsstudie studiekvalitet
USA Bortfall Sens: 75%
FAST utford av tranade 28 patienter Spec: 97%
akutldkare exkluderades
pga ofullstindig PPV: 90%
Trubbigt och/eller dokumentation, NPV: 92%
penetrerande vald apparatfel eller
mot buk initialt DPL Accur: 92%
Studietid
9 ménader
Kontrollmetod
DT eller laparotomi
Shackford et al | Prospektiv 234 vuxna patienter | Blod i buk Medelhog
1999 [12] observationsstudie studiekvalitet
USA 68% mdn Sens: 69%
FAST utférd av Spec: 98% | artikeln finns
certifierade kirurger Bortfall forslag till grund-
7 patienter PPV: 92% utbildning och
Trubbigt vald mot buk NPV: 92% vérdering av
rekommenderat
Studietid Accur: 92% antal undersok-
48 manader ningar for att
Primar felfrekvens for hela studien uppna adekvat
Kontrollmetod 81% kompetens att

Felfrekvens férsta 5 undersékningarna
17%

Felfrekvens efter 10 undersékningar
Cirka 5%

utféra FAST

| studien har
sammanlagt

12 icke-radiologer
utfort 234

FAST under 48
maénader, vilket
motsvarar 20
undersokningar
per person och ar.
Dartill utforde tva
deltagare 1/3 av
samtliga under-
sokningar och fem
deltagare 2/3
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DT, laparotomi,
klinisk uppféljning

Kontrollmetod bestimdes
fore FAST pd basen av
standardiserade kliniska
kriterier

FAST

56 barn (29%) DT. Ingen
laparotomerades

Utan fynd av blod vid FAST
132 barn (69%). Samtliga tillfrisknade
utan kirurgisk behandling

Férekomst vétska
Samtliga:
DT/laparotomi:

5.2%
16%

Forfattare Studiedesign Population Resultat for FAST i jamforelse Studiekvalitet
Ar, ref Bortfall med kontrollmetod Kommentarer
Land
Rozycki et al Prospektiv 1540 vuxna patienter | Blod i hjartsdck/buk Medelhog
1998 [4] observationsstudie studiekvalitet
USA Trubbigt vald mot Sens (%) Spec (%)
FAST utford av kirurger buken: Totalt: 833 99.7
1227 patienter Hjarta: 100 99,3
Penetrerande vald mot Buk: 783 99,8
hjarta och brostkorg samt | Penetrerande vald - Normotension: 75,7 99,8
trubbigt vald mot buk mot hjdrta/bréstkorg: | — Hypotension: 100 100
313 patienter
Studietid
36 manader Endast patienter
inneliggande minst
Kontrollmetod 23 timmar
Vid fynd av blod 73% mdn
DT eller laparotomi
Bortfall
Utan fynd av blod Inget bortfall
Upprepade kliniska
undersokningar under
minst 23 timmar
Vid dalig bildkvalitet
DPL eller DT
Thourani etal | Prospektiv 192 barn (<15 ar) Blod i buk Medelhog
1998 [51] observationsstudie studiekvalitet
USA Trubbigt vald: Samtliga  DT/laparotomi
FAST utford av kirurger | 188 barn Sens: 50% 80% | Liten andel
Spec: 100% 100% | DT-kontrollerade.
Trubbigt och/eller Penetrerande vald: Ingen langtids-
penetrerande vald 4 barn PPV: 100% 100% | uppféljning
mot buk NPV: 98% 96%
62% pojkar Konfirmerar
Studietid Med fynd av blod vid FAST tidigare studier
26 manader Bortfall 4 barn (2%) laparotomi omedelbart som visat att det
4 barn exkluderades | efter FAST ar ovanligt med
Kontrollmetod pga icke konklusiv blod i buken hos

barn vid trubbigt
vald

Accur = Accuracy; DPL = Diagnostiskt peritoneallavage; DT = Datortomografi; FN = Falskt negativ; FP = Falskt positiv; KI = Konfidensintervall;
NPV = Negativt prediktivt virde; PPV = Positivt prediktivt virde; Sens = Sensitivitet; SN = Sant negativ; SP = Sant positiv; Spec = Specificitet

Tidig och riktad ultraljudsundersokning efter fysiskt trauma




Diskussion av resultat

FAST, som enbart dr avsedd att pavisa eller utesluta blod
i hjdrtsack eller bukhala, skulle utan svarighet kunna laras
ut till Iakare utan formell kompetens i ultraljudsdiagnostik
[4,5,7,12-15]. | hdnderna pa en sarskilt utbildad lakare kan
FAST vara en tillforlitlig metod ndr det giller att snabbt
pavisa blod i hjartsack och bukhala [4,5,7,12-15].

Metoden har storst betydelse vid handlaggning av cirku-
latoriskt instabila patienter, som direkt kan féras till oper-
ation for atgard vid fynd av blod i buken. Dessa patienter,
liksom patienter utan fynd av blod, b6r 6vervakas och i
manga fall kontrolleras med framfor allt datortomografi
[4.515].

For fortsatt stabila patienter dr dven upprepade kont-
roller med FAST ett alternativ. Studierna har, trots bristen
pa saker kontroll vid enbart klinisk uppféljning, visat att
datortomografi ofta kan undvaras [5,7] och stralbelast-
ningen salunda minskas, vilket &r att efterstrava sarskilt
hos unga manniskor.

Det kan dock innebdra en risk for patienten om ldkaren
enbart forlitar sig pa resultatet av FAST. | bedémningen
bor dven beaktas typ av trauma samt patientens aktuella
status. | annat fall kan féljande faktorer bidra till en fel-
aktig tolkning av undersokningsresultatet:

* Patienten undersoks sa pass snabbt och tidigt i trauma-
forloppet att blodningen inte hunnit bli tillrackligt stor
for att kunna upptackas med FAST.

* Patienten kan ha en allvarlig organskada primdrt utan
att denna resulterat i fritt blod i buken, exempelvis vid
en intrakapsuldr lever- eller mjdltskada da blédningen
sker inne i levern eller mjdlten. Sdledes kan patienten
vara allvarligt skadad och snabbt férsiamras utan att
FAST kan upptécka blédningen.

* Retroperitoneala blédningar, exempelvis njurrupturer
och blédningar orsakade av backenfrakturer, gar inte
att pavisa med FAST eftersom det ofta inte finns fritt
blod i buken.

* En rad olika tillstand kan forsvara undersékningen som
saledes kan missa forekomst av blod i buken, exempel-
vis Overvikt, traumatiskt utlést subkutant emfysem
(luft i underhudsfettet), meteorism (gas i tarmar) eller
tom urinblasa vid undersokningstillfillet [16]. Dar-
utover finns det risk for falskt positivt underséknings-
resultat vid ascites da vétskan i buken dr av samma
utseende som blod.
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* Registrering och tolkning av ultraljudsbilder kraver
skicklighet, dvs att bade kunna fanga och bedéma eko-
genitet i forhallande till den bakomliggande patologin.

Ekonomiska aspekter

Kostnad

Kostnaden per undersékning med FAST kan berdknas
uppga till 200-250 kronor?, beroende pa vilka antag-
anden som gors om utnyttjandegraden. Detta dr avsevart
mindre 4n kostnaden fér en datortomografiundersok-
ning. Jamfért med manuell klinisk undersékning ar FAST
kostnadsmdssigt likvardig eller nagot dyrare, men &ver-
lagsen med avseende pa diagnostisk traffsakerhet.

Kostnadseffektivitet

Fyra hélsoekonomiska studier av tillrdcklig relevans har
patréffats [17-20]. Samtliga bedémdes dock pga metodo-
logiska brister vara av lag kvalitet, varfér de inte ger
underlag fér nagon saker slutsats om metodens kostnads-
effektivitet.

Med hinsyn till ovan redovisade resultat betrdffande
metodens diagnostiska traffsakerhet och det faktum att
merkostnaden for FAST ar lag, tyder det mesta pa att
FAST kan vara en kostnadseffektiv metod. En forutsatt-
ning dr dock att anvandarna fatt tillracklig utbildning och
praktisk 6vning i hanterandet av FAST.

Sjukvardens struktur och organisation

Ett inférande av metoden kraver att resurser stalls till for-
fogande for inkdp och underhall av apparatur. Dessutom
krévs satsning pa utbildning och traning av utférarna for
att uppna hog patientsdkerhet. Det dr dock oklart hur
stort patientunderlag (storlek pa akutmottagning och
antal traumafall) och hur omfattande praktisk traning som
kravs for basta mojliga diagnostiska traffsakerhet.

Etiska aspekter

Det dr av positiv betydelse for patienten att metoden
ar icke-invasiv, vilket innebdr att patienten inte behover
utsattas for vare sig injektion av kontrastmedel, kirurg-
iskt snitt eller joniserande stralning. Likasa innebar meto-
den en vinst for instabila patienter som vid fynd av blod
i buk eller hjartsack direkt kan foras till operation for liv-
raddande atgard.

2 | berdkningen antas att ultraljudsutrustningen kostar 500 000 kro-
nor i inkép och har en ekonomisk livsldngd pa fem ar. Kalkylrantan
antas vara 3 procent. Vidare antas att en undersékning med FAST
tar fem minuter att utfora, samt att totala antalet undersékningar
per ultraljudsapparat (inte enbart FAST) uppgar till 1 000-2 000
per ar. Aven kostnader for utbildning &r inkluderade i berakningen.
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Betriffande patientsdkerhet, som gar hand i hand med
metodens diagnostiska tréaffsdkerhet, dr det viktigt att
beakta metodens svarigheter och potentiella felkillor.
Sadana exempel ar svarundersokta patienter eller till-
stand samt att undersokningsresultatet (framfor allt
metodens sensitivitet att pavisa blod) dr beroende av
utforarens skicklighet.

Anviandning av metoden i Sverige

Under varen 2009 stélldes en enkat till landets samtliga
74 sjukhusbundna akutmottagningar med bl a fragan
om anvidndningen av standardiserad FAST vid initial
handldggning av traumapatienter. Tretton procent (10
akutmottagningar) svarade att de anvande FAST, medan
78 procent (58 akutmottagningar) svarade att de inte
gjorde det. Tva akutmottagningar (3 procent) svarade
att de ibland anvidnde metoden, tva akutmottagningar
svarade att de saknade traumasjukvard, medan ytterlig-
are tva ldmnade blankt svar. Resultatet skulle kunna tyda
pa att flertalet sjukhus saknade adekvat utrustning och
hade ett begrinsat antal ldkare med relevant utbildning
i metoden, men dven att traumateam saknades pga litet
patientunderlag.

Vidare fick de akutmottagningar som anvinde FAST
svara pd vem/vilka yrkeskategorier som utférde under-
sokningen. Har blev svaren akutldkare (fem sjukhus),
radiolog (fem sjukhus) respektive kirurg (fyra sjukhus).
Pa en akutmottagning angavs jourhavande narkosldkare
som utférare. Har ar det oklart om de fem akutmottag-
ningar som angivit radiologer som utférare verkligen skilt
pa FAST och sedvanlig ultraljudsundersokning. FAST ar
per definition tinkt att utféras av personal placerad pa
akutmottagningen och inte av konsulter utifran. Vidare
ar tanken att patienten inte ska behéva lamna akutmot-
tagningen for att bli undersokt med FAST.

Slutligen undersoktes forhallandet mellan storlek pa akut-
mottagning och anvdndning av FAST. Bland anvindarna
fanns en akutmottagning med upp till 10 000 akutbe-
sok per ar, fyra akutmottagningar med upp till 30 000
akutbesdk per ar och slutligen sju akutmottagningar
med 6ver 30 000 akutbesok per ar. Det var saledes en
Overrepresentation av storre akutmottagningar, vilket
rimligen kunde tolkas som att anvandningen av FAST
var en resursfraga. Detta da savél inférande av metod
som utbildning av personal och underhdll av materiel
och kompetens kraver ekonomiska resurser, men ocksa
tillrdckligt stort patientunderlag. Dessutom organiseras
traumavarden i Sverige idag till de stérre sjukhusen och
saknas pa de mindre.

Tidig och riktad ultraljudsundersokning efter fysiskt trauma

Identifierade kunskapsluckor

* Ensvaghet hos flertalet av de genomgangna studierna
ar att endast klinisk uppféljning anvéants som referens-
metod och séledes har savél datortomografi, laparo-
tomi som DPL saknats. Enbart klinisk uppfoljning ar en
alltfér osdker metod for att pavisa och/eller utesluta
blod i buken.

* Uppgifter om tidsspann mellan trauma och undersok-
ning med FAST samt dven mellan FAST och kontroll-
metod saknas i majoriteten av studierna.

e Kontrollerade studier som ndrmare belyser, under-
soker och definierar de utbildnings- och traningskrav
som bor stillas pa utféraren for att uppna en sa god
diagnostisk traffsakerhet som méjligt hos metoden.

» Akutmottagningens storlek, antalet utbildade och akt-
iva utforare liksom frekvensen olycksfall dr samtliga
faktorer vars betydelse for metodens diagnostiska
traffsakerhet skulle kunna studeras narmare.

* Det saknas information om patienter med blod i hjart-
sdcken i sa gott som samtliga genomgangna studier
(forutom en [4]) trots att metoden per definition dven
innefattar undersokning av hjartat.

Pagaende studier
Information saknas om eventuella pagaende studier.

Metodik for den systematiska
litteraturgenomgangen

Litteratursokning

Litteratursokning har utforts i databaserna PubMed,
Cochrane Library och Embase t o m februari 2010. For
en mera detaljerad beskrivning av vilka séktermer och
begransningar som anvints, se Bilaga 1 pd www.sbu.se/
201003. Forutom sokningar i databaser har referenslistor
granskats i relevanta arbeten.

Kvalitetsgranskning

Den systematiska litteratursékningen resulterade i drygt
750 abstrakt, varav 140 bedémdes vara relevanta for
fragestéliningen och bestélldes i fulltext. Efter en ndrm-
are granskning inkluderades endast 21 studier, vilka
bedémdes besvara projektets fragor samt uppfylla krit-
erier for inklusion. Det fanns en Cochrane-rapport fran
2005 (uppdaterad 2008) fran Stengel och medarbet-
are rérande ultraljudsdiagnostik vid fysiskt trauma [21].
Denna bedomdes dock inte vara relevant, eftersom den
hade en bredare fragestillning, och exkluderades darfor.




Samtliga de 21 inkluderade studierna kvalitetsgranskades
med hjilp av sirskild mall for diagnostiska studier [22], se
Bilaga 2 pa www.sbu.se/201003.

Urvals- och granskningsprocessen utférdes av tva ex-
perter oberoende av varandra. Av de 21 inkluderade
studierna var 16 prospektiva och 5 retrospektiva. Samt-
liga var observationsstudier.

Efter kvalitetsgranskningen bedémdes 1 studie vara av
hog kvalitet [15], 6 studier av medelhog kvalitet [4,5,7,
12-14] och 14 studier av lag kvalitet [6,16,18,20,23-32].
De vanligast forekommande bristerna i studierna som
bedémdes ha ldg kvalitet var liten populationsstorlek
samt for langt tidsintervall mellan test- och referens-
metod. | Tabell 1 redovisas sammanfattad data ur de
studier som utgdr det vetenskapliga underlaget for rap-
portens slutsatser.

Bindningar och jiv

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav
inldimnat deklaration rérande bindningar och jdv. Dessa
dokument finns tillgdngliga pa SBU:s kansli och kan
rekvireras fran SBU (Box 3657, 103 59 Stockholm, eller
e-post: info@sbu.se).

SBU har pa detta underlag bedomt att jav inte foreligger.
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning for medicinsk utvédrdering, ar
en statlig myndighet som utvarderar hélso- och sjuk-
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,
risker och kostnader och jamfér vetenskapliga fakta
med svensk vardpraxis. Malet dr att ge ett battre
beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska
utformas.

SBU Alert-rapporterna tas fram i samarbete med sak-
kunniga inom respektive dmnesomrade, Socialstyr-
elsen, Lakemedelsverket och Sveriges Kommuner och
Landsting samt med en sarskild radsgrupp (Alertradet).

Denna utvdrdering publicerades ar 2010. Resultat som
bygger pa ett starkt vetenskapligt underlag fortsatter
vanligen att gilla under en lang tid framat. Andra
resultat kan ha hunnit bli inaktuella. Det géller framst
omraden dar det vetenskapliga underlaget ar otill-
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