Zatacznik nr 12A do PZ-IKK-01

INFORMATOR DLA PACJENTA
»ECHOKARDIOGRAFICZNE BADANIE PRZEZPRZELYKOWE (TEE)”

1. OPIS PROCEDURY MEDYCZNEJ/ DIAGNOSTYCZNEJ

Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe jest badaniem ultrasonograficznym majacym na celu doktadne
zobrazowanie serca i wykonywanym gtowicg wprowadzang do przetyku pacjenta. Bliskos¢ niektorych struktur
serca do przetyku (np. lewego przedsionka serca, zastawki dwudzielnej) sprzyja doktadnej i szczegétowej
ocenie powyzszych struktur. Badanie wykonuje sie po minimum 6 godzinnej gtoddwce - pacjent w tym czasie
nie powinien przyjmowac zadnych pokarméw statych ( w tym lekéw) ani ptyndw (herbata, kawa, woda). Przed
badaniem nalezy wyjgé protezy zebowe. W przypadku zaburzen w potykaniu, krwawied z przewodu
pokarmowego, choréb przetyku lub zotadka, probleméw, ktdére wystgpity w trakcie innych badan
endoskopowych oraz w przypadku uczulenia na jakikolwiek lek ( w szczegdlnosci lidokaine) pacjent powinien
poinformowaé o tym lekarza zlecajacego oraz lekarza wykonujgcego badanie. Badanie wykonuje sie
w znieczuleniu miejscowym oraz ptytkiej sedacji dozylnej - pacjent w trakcie badania jest przytomny. Badanie
trwa zwykle okoto 15-20 minut. Po badaniu pacjent zobowigzany jest do niejedzenia i picia przez ok 3 godziny.

2. KIEDY WYKONUIJE SIE PROCEDURE?/WSKAZANIA

Wykluczenie obecnosci skrzepliny w uszku lewego przedsionka przed procedurg kardiowersji elektrycznej,
przed zabiegiem ablacji, przed witgczeniem lekow antyarytmicznych

Wady nabyte i wrodzone serca —w celu ich doktadnej analizy

Podejrzenie zmian zapalnych na zastawkach natywnych i sztucznych

Ocena zmian na elektrodach wszczepionych urzadzen elektrycznych serca

Okno akustyczne uniemozliwiajgce ocene badania przezklatkowego

Ocena przeciekdw pomiedzy jamami serca

3. RYZYKO WYSTAPIENIA POWIKLAN

Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe jest badaniem wzglednie bezpiecznym. W literaturze podaje
sie jednak, ze w trakcie jego przebiegu moze dojs¢ do powiktan, w tym takze groznych dla zycia [*]:

= reakcja alergiczna

= skurcz przetyku (14:10000)

= krwawienie z przewodu pokarmowego (1-20:10000)

= perforacja (przebicie) przetyku lub zotadka (1:10000)

=  oparzenie przetyku

= zachtyst

= zapalenie ptuc

= uszkodzenie strun gtosowych

= uszkodzenie zebdow

= przejsciowa zaburzenia potykania

= przejsciowa chrypka

= zaburzenia oddechu

= zaburzenia rytmu serca (6-30:10000)

= $mier¢ (1-2:10000)
Niektére powazne powiktania mogg wymagac uzycia dalszych metod diagnostycznych, operacji lub
przetoczenia krwi.

* Na podNa podstawie Hilberath JN et al. Safety of transesophageal echocardiography. J Am Soc Echocardrogr. 2010 Nov 23 (11) :1115-27
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4. JAK PRZYGOTOWAC SIE DO PROCEDURY MEDYCZNEJ/DIAGNOSTYCZNEJ?

Przed badaniem nalezy:

e pozostawacé na czczo przynajmniej przez 6 godzin przed badaniem,
e wyjac protezy zebowe z jamy ustne;j.

5. PRZECIWWSKAZANIA DO PROPONOWANEJ PROCEDURY MEDYCZNEJ / DIAGNOSTYCZNE)J

Wczesniejszy wywiad zabiegdw chirurgicznych przetyku

Zylaki, uchytki przetyku

Zwezenie przetyku

Przebyta radioterapia okolic przetyku

Wywiad krwawienia z przetyku podczas wczesniejszych gastroskopii
Ciezka niewydolnos¢ oddechowa.

Ciezkie zaburzenia krzepniecia

Brak wspodtpracy pacjenta

Brak zgody pacjenta

6. ALTERNATYWY

W wiekszosci wskazan echokardiograficzne badanie przezprzetykowe jest badaniem z wyboru. W niektérych
sytuacjach klinicznych alternatywe dla echokardiograficznego badania przezprzetykowego stanowié¢ mogg inne
techniki obrazowania np. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny serca.

7. KONSEKWENCJE ODSTAPIENIA OD PROCEDURY MEDYCZNEJ/ DIAGNOSTYCZNE)J

Inne metody obrazowe mogg by¢ niewystarczajgce w ocenie struktur serca.

8. ZALECENIA PO WYKONANIU PROCEDURY MEDYCZNEJ/ DIAGNOSTYCZNEJ

2 godziny po badaniu nalezy pozosta¢ na czczo. Gardto jest znieczulone i zbyt wczesne przyjecie ptynéw i/lub
pokarmu grozi zachtysnieciem
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