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Användning av T-FAST 
inom smådjurssjukvården 
T-FAST är en undersökningsmetod med både fördelar och begränsningar. Ökad kunskap om T-FAST kan 
förhoppningsvis leda till en ökad användning och potentiellt bättre vård för patienten. Syftet med den här 
litteraturstudien är att utforska T-FAST:s användbarhet som diagnostiskt verktyg inom smådjurssjukvården, 
med fokus på pneumothorax, pleural effusion samt interstitiellt och alveolärt ödem. Studien visar att 
användningen av T-FAST rekommenderas vid hantering av traumapatienter och andra kritiskt sjuka 
patienter. Artikeln utgör författarens examensarbete för specialistkompetens i sjukdomar hos hund och katt.

Författare: Ebba Pålsson, leg veterinär, Evidensia Södra Djursjukhuset Kungens Kurva
Handledare: Sophie Hedberg, leg veterinär, specialist i hundens och kattens sjukdomar, Evidensia Södra Djursjukhuset Kungens Kurva

LITTERATURSTUDIE

SAMMANFATTNING
T-FAST är en förkortning av Thoracic Focused Assessment with 
Sonography for Trauma och är den engelska benämningen av ett 
ultraljudsprotokoll. Vid T-FAST undersöks fem punkter på thorax 
med hunden eller katten liggandes på sidan eller i sternalt läge. 
Traditionellt har röntgen av thorax använts för diagnostik av trauma-
patienter, men nyare studier visar att användningen av ultraljud 
inom akutdjursjukvården har många fördelar. T-FAST är en snabb 
undersökningsmetod som kan genomföras utan att patienten 
behöver flyttas eller hållas fast. Samtidigt finns begränsningar, så 
som skillnad i kvalitet beroende på graden av erfarenhet hos den 
kliniker som genomför undersökningen. T-FAST har visats ha goda 
resultat vid diagnostik av pneumothorax, pleural effusion samt  
interstitiellt och alveolärt ödem hos hundar och katter. Konklusionen 
av den här litteraturgenomgången är att användningen av T-FAST 
rekommenderas vid hantering av traumapatienter och andra kritiskt 
sjuka patienter. 

INLEDNING
Traumapatienter innehar hög risk att drabbas av skador mot 
thorax (13, 18). Thorax har visat sig vara den vanligaste kropps-
delen att skadas vid trauma (19). Till exempel har pneumothorax 
påvisats hos 21 % respektive 22 % av hundar som drabbats av 
trauma (2, 12). Mortaliteten (inkluderat djur som har avlivats) för 

hundar som har drabbats av trauma har visat sig vara 10 % (2). 
Vid diagnostisering av traumapatienter inom både humanmedicin 

och veterinärmedicin är thoraxröntgen ett ickeinvasivt och 
kostnadseffektivt hjälpmedel som ofta är en viktig del i den initiala 
bedömningen (18). Inom djursjukvården kan användbarheten 
dock begränsas av transporten till röntgen och den stress det kan 
innebära för patienten att hållas fast vid undersökningen, med risk 
för försämring av patientens tillstånd (18). 

Användningen av ultraljud av thorax inom akutdjursjukvården 
är relativt ny, men anses ha många fördelar (17). Ultraljud är 
också ickeinvasivt, men kan genomföras utan förflyttning av 
patienten och både patient och personal undviker strålning (1, 
8). Det mest använda ultraljudsprotokollet vid den akuta bedöm-
ningen av traumapatienter undersöker ett antal utvalda punkter i 
thorax (1, 22). På engelska benämns protokollet Thoracic Focused 
Assessment with Sonography for Trauma och förkortas ”T-FAST” 
(1). T-FAST är en snabb undersökningsmetod (13) som används 
för att leta efter förekomsten av vätska eller luft i pleurahålan (22). 

Syftet med den här studien är att utforska T-FAST:s använd-
barhet som diagnostiskt verktyg inom smådjurssjukvården, med 
fokus på pneumothorax, pleural effusion samt interstitiellt och 
alveolärt ödem. Ökad kunskap om T-FAST kan förhoppningsvis 
leda till en ökad användning och potentiellt bättre vård för 
patienten.

Tabell 1. Undersökningspunkter vid T-FAST (8, 13)
Förkortning Fullständigt namn Beskrivning

CTS Chest tube site 
Den plats där thoraxdrän normalt anläggs, dorsolateralt vid sjunde till nionde 
interkostalrummet, här hålls proben stilla

PCS Pericardial site 
Undersöker en punkt nära perikardiet, ventrolateralt vid femte till sjätte interkostalrummet, 
här rörs proben fram och tillbaka

DH
Diaphragmatico-
hepatic view 

Proben placeras under bröstbenet och undersöker brösthålan via levern och diafragman
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LITTERATURGENOMGÅNG 
Utförande av T-FAST
T-FAST används för att hitta underliggande orsak till symptom 
från brösthålan (14). Undersökningen fokuserar på att påvisa skador 
i brösthålan och måste i många fall även kombineras med andra 
diagnostiska metoder, så som ultraljudsundersökning av bukhålan 
(19). För bukhålan finns ett motsvarande protokoll framtaget. 
Detta benämns A-FAST, och har till syfte att leta efter fri vätska 
i bukhålan (22). Det är vanligt att båda protokollen genomförs, 
då majoriteten av traumapatienter har skador som involverar flera 
kroppsdelar (1, 14, 19). 

Vid T-FAST undersöks fyra punkter med hjälp av ultraljud, två 
punkter på vardera sida av thorax (13). Ytterligare en punkt som 
används vid A-FAST kan användas för att undersöka brösthålan via 
diafragman. Denna femte punkt bör användas som komplement till 
de fyra punkterna vid T-FAST, framför allt för diagnostik av vätska i 
pleurahålan (8, 13). Punkterna har olika benämningar (tabell 1, figur 
1) och i texten kommer förkortningarna att användas framöver. 

Rekommendationen är att patienten ligger på höger sida för 
utvärdering av PCS på båda sidor samt CTS på vänster sida. Därefter 
flyttas patienten till sternalt läge för utvärdering av CTS på höger 
sida. Hos patienter med uttalat påverkad andning bör hela undersök-
ningen utföras i sternalt läge för att orsaka så lite stress som möjligt 
(1, 13). Utförandet av en T-FAST-undersökning bedöms orsaka 
minimala tecken på ökad stress hos patienter med dyspné (24). Tiden 
som behövs för undersökningen är kort, mediantiden för ett T-FAST 
var i en studie tre minuter (13). 

 I enstaka studier rakas pälsen inför undersökningen (6), men 
vanligen delas pälsen till en bena (13, 14, 15, 20, 22, 24). Det 
varierar mellan studiers upplägg om endast sprit (14, 24) eller 
kombinationen gel och sprit (6, 15, 20) används för kontakt mellan 
proben och huden.  

En linjär eller mikrokonvex ultraljudsprob med medelhög eller 
hög frekvens rekommenderas för bäst upplösning (3, 20). En vanlig 
två-dimensionell ultraljudsmaskin är tillräcklig, doppler är inte ett 
krav (3). 

Vid ultraljudsundersökning av normal, luftfylld lunga ses pleuran, 
revbenen och artefakter från luft i lungan (figur 2) (3, 8, 10, 15). 
Pleuran ses som en jämn hyperekoisk horisontell linje som glider fram 

och tillbaka längs med bröstväggen i takt med andningen, lung- 
glidning (15). Revbenen visualiseras som hyperekoiska bågformade 
strukturer med underliggande svart ekoskugga (3). Normalt ses även 
reverberationsartefakter från luften i lungorna, A-linjer (”A-lines”) (8, 
17). När lungan är luftfylld kommer pleuran att reflektera nästan alla 
ultraljudsvågor, men de fortsätter att studsa fram och tillbaka mellan 
huden och pleuran. Det resulterar i att hyperekoiska parallella linjer 
uppkommer med jämna mellanrum och minskande ekogenicitet 
under pleuran (17). 

Pneumothorax
Diagnostik av pneumothorax med hjälp av ultraljud förlitar sig på 
tolkning av de artefakter som uppstår till följd av förekomst av luft 
i pleurahålan (6, 13). Luften i pleurahålan gör att den parietala och 
viscerala pleuran separeras, vilket ger en avsaknad av den normala 
lungglidningen (3, 6, 22). Om däremot lungglidning påvisas kan 
pneumothorax uteslutas vid denna punkt (1, 3). CTS är den punkt 
som fungerar bäst för upptäckt av pneumothorax (13). 

Vid pneumothorax kan ibland övergången mellan frisk och 
kollaberad lunga ses (1, 6). Övergången påvisas genom att undersöka 
i dorsoventral riktning och leta efter punkten där lungglidning eller 
B-linjer återigen ses och kan användas för att avgöra graden av 
pneumothorax (1). 

Andningsfrekvensen påverkar möjligheten att diagnosticera pneu-
mothorax med hjälp av ultraljud (13). En prospektiv studie (n=145) 
visade att hos hundar som andas med en långsammare frekvens och 
djupare andetag (vid penetrerande trauma, till exempel bitskador), 
är sensitiviteten (Se) och specificiteten (Sp) i förhållande till röntgen 
högre (Se 93,3 %, Sp 96,0 %) jämfört med hundar med ett snabbare 
och ytligare andningsmönster (vid trubbigt trauma, till exempel 
påkörda djur) (Se 64,7 %, Sp 91,5 %)(13). Även erfarenheten hos 
den som utför ultraljudet påverkar resultatet, med högre Se och Sp 
vid längre erfarenhet (Se 95,2 %, Sp 96,0 %) jämfört med kortare 
erfarenhet (Se 45,4 %, Sp 91,1 %) (13).

I en studie av hundar (n=9) var ultraljud mer sensitivt jämfört med 
röntgen gällande diagnostik av lindrig pneumothorax. I denna studie 
användes dock åtta undersökningspunkter, vilket är fler än vad som 
inkluderas i en vanlig T-FAST. I studien påvisades en Se på 88,8 % 
(jämfört med 66,6 % för röntgen) och en likvärdig Sp på 88,8 % 

Figur 1. Bild av de undersökningspunkter som används vid utförande 
av T-FAST. 

Figur 2. Normal luftfylld lunga med A-linjer och ekoskuggor under 
revbenen (RS). Utseendet har kallats för alligatortecknet (gator sign) 
då det kan tyckas likna huvudet på en alligator.

FORTSÄTTER PÅ NÄSTA SIDA
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Figur 3. Vid pneumothorax ses A-linjer men ingen lungglidning.

(88,8% för röntgen) (6). 
I äldre studier ansågs det inte möjligt att använda ultraljud för att 

påvisa pneumothorax (16), men studier av människor har visat att 
ultraljud har en högre sensitivitet jämfört med röntgen (5). Ultraljud 
fungerade lika väl som DT; pneumothorax påvisades hos 44 av 184 
patienter med hjälp av ultraljud och hos 46 patienter med hjälp av 
DT. Se för ultraljud var 95,65 % och Sp 100 % (4). En studie som 
jämför DT med T-FAST för hundar och katter (n=15) visar dock 
dålig överensstämmelse gällande diagnostik av pneumothorax, där 
T-FAST gav både falskt positiva och falskt negativa svar (22). 

Pleural effusion
Ultraljud kan användas för att diagnosticera pleural effusion genom 
att hypo- eller anekoisk vätska påvisas i pleurahålan (22). Vätskan 
ger en separation mellan den viscerala och parietala pleuran. Ofta 
kan lungan ses röra sig vid in- och utandning inom effusionen (21). 
Transudat visualiseras som anekoisk vätska, medan exsudat kan vara 
anekoisk eller ha viss ekogenicitet (3). 

Minst två punkter ska användas för att bedöma förekomsten av 
pleural och perikardiell effusion (1). PCS-punkterna har traditionellt 
använts för diagnostik av vätska i pleurahålan samt perikardiell 
effusion (1, 13). Den senare tillagda femte DH-punkten har fördelen 
att den ger ett fönster in till pleurahålan och perikardiet förbi levern 
och gallblåsan, och undviker därmed störningar från luften i lungorna 
(1, 13). Den hjälper till att skilja mellan pleural och perikardiell 
effusion samt att skilja effusion från vätska i hjärtats hålrum. 
DH-punkten bör därför användas rutinmässigt vid T-FAST (9). 

Ultraljud fungerar bättre än röntgen och är likvärdigt med DT när 
det gäller upptäckt av pleural effusion hos människor (21). I en studie 
av 15 hundar och katter som genomgått trauma påvisades relativt god 
överensstämmelse mellan DT och T-FAST för diagnostik av vätska i 
pleurahålan, dock sämre än den mellan DT och A-FAST. I samtliga 
fall (n=3) där pleural effusion påvisades med ultraljud kunde detta 
bekräftas med DT, men DT detekterade pleural effusion hos ytterli-
gare 3 patienter som missats med T-FAST. I denna studie användes 
dock inte DH-punkten och hos 5 av 15 patienter utvärderades 
endast ena sidan av thorax. Dessutom genomgick 2 av 15 patienter 
thoracocentes innan T-FAST (22). 

T-FAST är inte bara användbart för traumapatienter. Fri vätska 

i buk eller thorax kunde påvisas hos majoriteten av patienterna i en 
prospektiv studie av hundar och katter (n=100) som inte genomgått 
trauma, men som uppvisade tecken på dyspné eller kardiovaskulär 
instabilitet (14). 

Interstitiellt och alveolärt ödem
Förutom diagnostik av pneumothorax och pleural effusion kan 
ultraljud användas för att upptäcka vätska i lungparenkymet. 
Vid vätska i lungparenkymet uppstår artefakter vid ultraljud som 
benämns B-linjer (”B-lines”) (11). B-linjer är hyperekoiska stråk som 
gör att de normala A-linjerna inte ses (1). De har en smal bas, sträcker 
sig vertikalt från pleuran och ned till botten av skärmen och svänger 
fram och tillbaka i takt med andningen (1, 15). B-linjer representerar 
i regel interstitiellt eller alveolärt ödem, däremot fås ingen information 
om orsaken eller typen av vätska, till exempel vatten, blod eller 
pus (11, 23). Artefakterna kan ses både vid kardiogent och 
icke-kardiogent lungödem, men också vid blödning, pneumoni och 
andra inflammatoriska tillstånd (11). Förekomsten av B-linjer gör att 
pneumothorax utesluts på denna plats, då de inte hade varit synliga 
om pleurans blad varit separerade av luft (1, 3). Ett observandum är 
vid samtidig pleural effusion, då artefakter som liknar B-linjer kan 
uppstå i övergången mellan vätskan och området med pneumothorax, 
vilket kan leda till att pneumothorax felaktigt utesluts (7). 

Den undersökningsmetod som används för att utvärdera 
förekomsten av ödem kallas på engelska Vet BLUE, vilket står för 
Veterinary Bedside Lung Ultrasound Exam (11). Vet BLUE fungerar 
som en förlängning av T-FAST (1). Vid Vet BLUE utvärderas 8 
punkter, 4 på vardera sida av thorax: kaudodorsalt (motsvarande 
CTS vid T-FAST), perihiliärt, centralt och kranialt (10). Hos patienter 
utan respiratorisk sjukdom ses i regel inga eller enstaka B-linjer, det 
vill säga inte mer än en till två per undersökningspunkt (1). 

I en jämförande prospektiv studie (n=56) påvisades B-linjer hos  
12 % av katter utan tecken på respiratorisk sjukdom, medan förekom-
sten hos katter med vänstersidig hjärtsvikt var 100 %. Hos katter 
utan tecken på respiratorisk sjukdom påvisades ett lågt antal B-linjer 
vid en eller två punkter, medan katter med vänstersidig hjärtsvikt 
hade >3 B-linjer vid varje punkt (11). En liknande studie av hundar 
(n=108) visade att förekomsten av B-linjer hos hundar utan tecken på 
respiratorisk sjukdom var 11 %, medan förekomsten hos hundar med 

Figur 4. Ultraljud av pleural effusion som ses som ett triangulärt anekoiskt 
(svart) område under bröstväggen.  
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FORTSÄTTER PÅ NÄSTA SIDA

Figur 5. Utseende vid interstitiellt och alveolärt ödem där vätskan i 
lungorna orsakar artefakter i form av hyperekoiska vertikala stråk 
(B-linjer) som gör att A-linjerna inte ses.

vänstersidig hjärtsvikt var 100 %. Friska hundar hade ett lågt antal 
B-linjer vid endast en eller två punkter, medan de med vänster-
sidig hjärtsvikt hade ett högre antal B-linjer vid över hälften 
av undersökningspunkterna (10). Ytterligare en studie visade att 
förekomsten av B-linjer hos 9 hundar med kardiogent lungödem var 
100 % jämfört med 31 % hos de 31 kontrollhundarna. Antalet skiljde 
sig även här, där medelantal B-linjer hos hundar med kardiogent 
lungödem var 6,2 jämfört med 0,9 hos kontrollhundarna (15). 

Det finns även studier som granskat utbredningen av B-linjer. 
Hos hundar i ett tidigt stadium av vänstersidig hjärtsvikt sågs 
B-linjer kaudodorsalt och perihiliärt; ett liknande mönster sågs vid 
icke-kardiogent lungödem (1). B-linjer vid kardiogent lungödem var 
i en studie vanligast centralt på höger och vänster sida (24). I andra 
studier konstateras däremot att patienter med kardiogent lungödem 
oftare har ett diffust alveolärt interstitiellt syndrom (23) eller att ingen 
predilektion för en viss sida eller lokalisation kan påvisas (15). Vid 
pneumoni ses B-linjer oftare ventralt (1) och i höger hemithorax (23). 

Möjligheten att diagnosticera lungödem med ultraljud i 
jämförelse med röntgen studerades hos 63 hundar med kronisk 
hjärtklaffsdegeneration. Ultraljud hade en Se på 90 % och en Sp på 
93 % för att detektera lungödem som diagnosticerats med röntgen. 
Dessutom påvisades skillnader mellan olika stadier av hjärtsjukdom. 
Majoriteten av hundar i kategori B1 (subklinisk hjärtsjukdom utan 
tecken på vänstersidig hjärtförstoring), B2 (subklinisk hjärtsjukdom 
med tecken på vänstersidig hjärtförstoring) eller C (hjärtsjukdom med 
tidigare eller pågående tecken på hjärtsvikt) utan tecken på lungödem 
på röntgen, hade inga eller ett fåtal B-linjer (i 93,3, 88,9 respektive 
100 % av fallen). I jämförelse påvisades ett flertal eller konfluerande 
B-linjer hos 90 % av hundar i stadie C med tecken på lungödem på 
röntgen. Hos patienter med tecken på lungödem på röntgen som inte 
påvisades med ultraljud låg förändringarna enbart perihiliärt (20). 

En studie av 100 hundar och katter med akut dyspné påvisade en 
Se på 84 % och en Sp på 74 % för ultraljudets möjlighet att diagnos-
ticera kardiogent lungödem. Ultraljudet gav falskt positiva fall framför 
allt där diffus alveolär eller interstitiell sjukdom misstolkades som 
kardiogent lungödem. Ultraljud kan alltså, som tidigare nämnts, inte 
skilja kardiogent lungödem från andra typer av alveolär eller interstitiell 
sjukdom såsom inflammation, neoplasi, icke-kardiogent ödem eller 
blödning. Ultraljud visades också ha högre Se (87 %) och Sp (89 %) 
hos katt jämfört med hund (Se 83 %, Sp 70 %) gällande diagnostik 
av kardiogent lungödem. I studien påvisades god överensstämmelse 
mellan erfarna och oerfarna kliniker (k=0,86)(24). 

DISKUSSION
I äldre studier ansågs det inte möjligt att ultraljud skulle kunna ersätta 
röntgen, eftersom ultraljud inte bedömdes användbart för diagnostik 
av pneumothorax (16). Ultraljud har sedan dess visats fungera väl 
för diagnostik av pneumothorax hos hund, med hög sensitivitet och 
specificitet i jämförelse med röntgen (6, 13). Detta gäller även vid 
alveolärt interstitiellt syndrom (20), där ultraljud till och med föreslås 
vara mer sensitivt jämfört med röntgen (23). För diagnostik av pleural 
effusion har ultraljud visat sig överensstämma relativt väl även med 
DT (22). 

Kvaliteten på ultraljudsundersökningarna är beroende av erfaren-
heten hos den kliniker som utför ultraljudet (13, 16). Sensitiviteten 
för T-FAST för diagnostik av pneumothorax jämfört med röntgen 
hos hund var till exempel påtagligt högre när det utfördes av kliniker 
med mer erfarenhet (13). T-FAST har också sämre överensstämmelse 
med DT jämfört med A-FAST gällande diagnostik av fri vätska 
(22). Det kan indikera att T-FAST hos hundar och katter är mer 
tekniskt krävande jämfört med A-FAST. Vid diagnostik av B-linjer 

påvisades däremot god överensstämmelse mellan kliniker med olika 
lång erfarenhet (24). Att skillnader i resultat ses beroende på grad 
av erfarenhet leder till svårigheter att jämföra resultat mellan olika 
studier. Att erfarenheten hos klinikern har så pass stor inverkan skulle 
också kunna vara en del i förklaringen att sämre resultat ses för hund 
och katt jämfört med inom humanmedicinen. 

Flera av studierna begränsas av ett litet antal patienter. I och med 
att studierna ofta omfattar traumapatienter eller andra kritiskt sjuka 
patienter försvårar det möjligheten till standardisering och jämförelse 
mellan studier, till exempel vilken ordning undersökningar genomförs 
i och hur lång tid efter ankomst till kliniken. I en studie (22) fick en 
tredjedel av patienterna bara ena sidan utvärderad med T-FAST då 
patientens tillstånd inte tillät undersökningen att fortgå. Thoraco-
centes för tömning av pneumothorax genomfördes också hos vissa 
patienter innan T-FAST, vilket eventuellt kan ha påverkat resultatet. 
I studiernas utformning varierar det också om man rakat och använt 
gel vid ultraljudet. Användningen av gel kan tänkas förbättra 
resultatet om kontakten mellan huden och proben förbättras. 

Skillnad i Se och framför allt Sp för möjligheten att diagnosticera 
kardiogent lungödem hos hund respektive katt skulle delvis kunna 
förklaras av en variation i de icke-kardiogena orsakerna till dyspné. 
Hos katt är till exempel felin astma en vanlig orsak till dyspné och 
vid detta tillstånd uppstår inga B-linjer, vilket minskar risken att få 
falskt positiva diagnoser av kardiogent lungödem när B-linjer ses 
hos katt (24). Att färre B-linjer ses hos hundar i värre stadium av 
hjärtsjukdom (C jämfört med B1, B2) (20) skulle möjligen kunna 
förklaras av eventuell behandling med diuretika av hundar i grupp 
C. Det begränsade antalet patienter gör också att enstaka individer 
kan få stor inverkan på resultatet. 

I det kliniska arbetet är en stor fördel med T-FAST att det kan 
utföras utan att patienten behöver flyttas och är särskilt bra för 
de patienter som inte tolererar transport eller fasthållning (15). 
T-FAST kan utföras samtidigt som stabiliserande åtgärder genom-
förs (14) vilket gör att behandling inte fördröjs. Det är kostnads-
effektivt och ger snabb information för att snabbare få en diagnos 
och kunna sätta in korrekt behandling (1, 8). En annan fördel med 
ultraljud är att ingen strålning krävs, vilket gör det till ett bättre 
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alternativ för monitorering och uppföljning jämfört med röntgen.
 

Konklusion
Studier av T-FAST har visat goda resultat när det gäller möjlighet till 
diagnosticering av pleural effusion, pneumothorax och interstitiellt 
och alveolärt ödem. T-FAST är en snabb undersökningsmetod som 
kan genomföras utan att patienten behöver flyttas och har visats 
fungera lika väl eller bättre än röntgen, med fördelen att strålning och 
onödig transport av patienten undviks. T-FAST är inte bara använd-
bart som initial diagnostik utan kan också användas för monitorering 
av patienter. Även om vissa studier talar för att T-FAST kräver mer 
träning och erfarenhet jämfört med A-FAST (13, 22) har studier visat 
goda resultat för veterinärer med liten tidigare erfarenhet. Använd-
ningen av T-FAST rekommenderas vid hantering av traumapatienter 
och andra kritiskt sjuka patienter (13, 17). 

SUMMARY
Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma 

(T-FAST) is the name of an ultrasound protocol. During a T-FAST 
exam, five points of the thorax are scanned with the patient in late-
ral or sternal recumbency. Traditionally, radiography of the thorax 
has been used as a diagnostic tool for trauma patients, however 
more recent studies show that the use of ultrasound in small animal 
critical care has many benefits. T-FAST is a quick examination 
that can be carried out without moving or restraining the patient. 
At the same time there are limitations such as a difference in result 
depending on the level of experience of the clinician performing 
the exam. T-FAST has however shown good results as a diagnostic 
tool for pneumothorax, pleural effusion and interstitial-alveolar lung 
injury. The use of T-FAST is recommended when treating and 
monitoring patients suffering from trauma or other critical diseases.
Författaren vill rikta ett tack till sin tidigare handledare Josefine 
Öberg, leg veterinär, specialist i hundens och kattens sjukdomar, 
DECVCP på AniCura Regiondjursjukhuset Bagarmossen, samt ett 
tack till Greg Lisciandro, DVM, DABVP, DACVECC för lån av 
bilder. •
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