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Mål 
• Förenkla TEE så att ni ska våga använda det 

• Tänka TEE …..

• Enkel TEE algoritm 

• Minimera komplexiteten på u-sökn

• Maximera utbytet



POC TEE
/ trauma

By Johan Nordström



Fall
Traumalarm -

25 årig man klämd mellan båt och båtvagga. 

Transport:

Vaken. Cirk instabil med sjunkande Bt vid varje 
mätning

Vid ankomst: 1.5 h  delay sedan olyckan

Vaken. Pratbar.
Kallsvettig, askgrå, kippar efter andan



Status:

• Trådtunna pulsar. Omätbart tryck.  HF140. 
Halsvenstas

• Peritonitstatus

• FAST: Positiv  - Vätska runt lever 
- Ingen pericardvätska sic

• Rtg pulm:        - Pneumothorax hö

=>   Op sal för  sövning och laparatomi



Op sal:

• Artärnål (U-ljud): sBt80. HF 140

• Transfusion påbörjas (blodvärmare/högflöde)

• RSI med Ketalar + Celo => Trismus

• Maskvent. Fortsatt trismus. 

• Propofol. Intub.



• Hypotensiv m sBt80.  Trots volym + NorAdr

• Marmorerad på ben + halsvenstas 

Bedömning:   

Efter sövning:

Obstruktiv shock



Obstruktiv shock  =>

• Bulow hö - Ingen förbättring

• Laparatomi => 

• Grav shock  ->  PEA

• Mkt blod i buken +Intern 
aortakompression(ingen puls i aorta) + 
Adrenalin + Massiv transfusion

• => Ingen effekt



TEE

En bild säger mer än …..



• TEE =>



Guidelines for Performing a Comprehensive Transesophageal Echocardiographic Examination: Recommendations from the 
American Society of Echocardiography and the Society of Cardiovascular Anesthesiologists.
Rebecca T. Hahn. anesthesia-analgesia 2014

”Fyslab TEE”

http://www.anesthesia-analgesia/
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TEE
1. Säkrad luftväg 
2. Uteslut KI
3. Gela probe + bitblock
4. För varsamt ner ekoprobe till ca 30 cm. Kristall 0°

Tips
- Lyft käken
- Proben i medellinjen
- Laryngoskop vb

(Videolaryngoskop!!)
- Ante - retroflexion



TEE
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0°1

- Pericardvätska
- Storlek vä/hö.
- Samtliga hjärtrum. Inkl septum
- Global VK o HK funktion
- Fyllnad
- Väggtjocklek särskilt septum
- Klafffunktion: aorta, mitralis och  
tricuspidalis klaff +/- färgdoppler:  
Stenoser och insuff?
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Guidelines for the Use of Transesophageal 
Echocardiography (TEE) in the ED for Cardiac 
Arrest
Approved by the ACEP Board of Directors April 2017 (The American College 
of Emergency Physicians (ACEP) 

TREE - Trauma Resuscitation Transesophageal Echocardiography Exam
J Crit Care. 2017 Aug;40:202-206. doi: 10.1016/j.jcrc.2017.04.007. Epub 2017 Apr 7.

Transesophageal echocardiography in the evaluation 
of the trauma patient: A trauma resuscitation 
transesophageal echocardiography exam







“Among the Blind, the One-Eyed Man Is King” 



“Among the Blind, the One-Eyed Man Is King” 





Frågor







CCU TEE / POC TEE
Standardiserade fönster för att värdera och monitorera den hemodynamiskt påverkade patienten



• Standardiserad algoritm designad för alla hjärtstopp 
utan info om pat

Framgångskoncept

• Med u-ljud kan vi identifiera undergrupper och designa 
behandlingsalgoritmer för dessa 









Medvetslös

VF. Asystoli

Pulslös

Chock

Blodtryck Hjärtstopp

PEA



Medvetslös

VF. Asystoli

Pulslös

Chock

Blodtryck Hjärtstopp

”PseudoPEA”

True PEA



Ultrasound in Cardiac Arrest: as a diagnostic tool:

• 2001 UHP undifferentiated hypotensive patient US protocol
• 2007 FEER focused echocardiographic evaluation in resuscitation
• 2008 C.A.U.S.E. cardiac arrest ultrasound exam
• 2009 RUSH rapid ultrasound for shock and hypotension
• 2010 FEEL focused echocardiographic evaluation in life support
• 2010 FOCUS focused cardiac ultrasound in the emergent setting
• 2010 RUSH rapid ultrasound in shock
• 2011 EGLS echo-guided life support
• 2014 CORE concentrated overview of resuscitative efforts

Focused echocardiographic evaluation in life support and peri-
resuscitation of emergency patients:   a prospective trial
• 2010, Resuscitation.  Breitkreutz et al. 
• FEEL: motion, LV function, RV size, pericardial fluid
• 204 patients: 100 cardiac arrest, 104 shock
• Altered management in 78% of cases



Guidelines for the Use of Transesophageal 
Echocardiography (TEE) in the ED for Cardiac 
Arrest
Approved by the ACEP Board of Directors April 2017 (The American College 
of Emergency Physicians (ACEP) 



Fördel  TEE  vs  TTE vid hjärtstopp / ROSC

- Kontinuerlig med bra bildkvalitet trots HLR
TTE: - Svårt att göra under pågående HLR

- Bedömbar bild på 10 sek (EKG analys/pulskontroll)
- Kladdigt

- Bra bildkvalitet trots obesitas. KOL. Subcutant emfysem

- Probe kan lämnas i esofagus under pågående HLR

- Minimerar avbrott i HLR

- Följa kvalitet på hjärtkompressioner





TEE vid resuscitering
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TEE-fönster

Critical Care Basic Ultrasound Learning Goals
for American Anesthesiology Critical Care Trainees: 
Recommendations from an Expert Group 
R. Eliot Fagley, MD et al.  Anesth Analg 2015 

EXPERT CONSENSUS STATEMENT 
Basic Perioperative Transesophageal 
Echocardiography Examination: A Consensus 
Statement of the American Society of Echocardiography 
and the Society of Cardiovascular Anesthesiologists 
Scott T. Reeves, MD et al
J Am Soc Echocardiogr 2013;26:443-56.

Guidelines for Performing a Comprehensive 
Transesophageal Echocardiographic Examination:
Recommendations from the American Society of 
Echocardiography and the Society of Cardiovascular 
Anesthesiologists.
Rebecca T. Hahn. anesthesia-analgesia 2014

”Fyslab TEE” ”Thoraxane TEE” CCU TEE 
”POC TEE”

the use of TEE allows fewer and shorter 
interruptions in cardiopulmonary 
resuscitation and should probably be the 
primary echocardiographic choice when 
equipment is available. 
Echocardiographic evaluation of 
circulatory arrest is appropriate as a 
diagnostic adjunct when treating any 
patient who has cardiopulmonary arrest 

http://www.anesthesia-analgesia/


TEE vid hjärtstopp
Fördel / Nackdel TEE: 
- Minimiinvasiv.
- Kräver som regel en sövd och intuberad patient 
- Placera probe och låt den vara kvar 
- Bra bildkvalitet. 
- Minskar tid för puls kontroll

Kontraindikationer:
- Esofaguspatologier men f.ö lågrisk.

Indikation: 
- Hjärtstopp
- TTE u-sökn ofullständig pga dåliga fönster
- Peroperativt när åtkomsten till thorax/buk är begränsad.
- Instabil patient: Monitorering av hjärtfunktion och volymssttatus
- Beslutsunderlag inför behandling med inotropi o/e vasoaktiva lm.
- Instabil pat där man överväger invasiv CO-mätning(ex PA/PICCO) men ej hunnit 
utföra detta
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12 studier: 568 pat

2.4%



49 patienter med hjärtstopp:              ROSC            6 mån
35% Asystoli                                          23%              0%
65% PEA:    True PEA(10%)                  20%              0 %

Pseudo PEA (55%)           70%             15%


