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INFORMATOR DLA PACJENTA
»ECHOKARDIOGRAFICZNE BADANIE PRZEZPRZELYKOWE (TEE)”

Badanie przezprzetykowe ma na celu doktadniejsza ocene struktur serca stabiej widocznych w badaniu
echokardiograficznym przezklatkowym. TEE to pdfinwazyjne badanie wykorzystujgce ultradzwieki w celu
uwidocznienia struktur serca z dostepu przezprzetykowego i przezzotgdkowego (gtowica echokardiograficzna
jest umieszczona w przetyku pacjenta).

1. OPIS PROCEDURY MEDYCZNEJ/ DIAGNOSTYCZNE)J

1.1
1.2.
1.3.
1.4.

1.5.

Do badania niezbedne jest zatozenie wktucia dozylnego.

Lekarz znieczula gardto 2% roztworem lignocainy.

Nastepnie poprzez ustnik zaktada sonde przezprzetykowg, podobng budowa do gastroskopu.

W trakcie badania moze takze zajs¢ potrzeba podania:

a) lekéw przeciwwymiotnych,

b) lekéw uspokajajacych z grupy benzodiazepin ,

c) srodka kontrastowego, najczesciej w celu uwidocznienia nieprawidtowych przeptywow w obrebie serca
(najczesciej jest to sdl fizjologiczna).

Podczas badania lekarz moze Panig/Pana poprosi¢ o wykonanie préby Valsalvy.

Préba Valsalvy polega na wykonaniu natezonego wydechu przy zamknietej gtosni, co doprowadza
do wzrostu cisnienia wewnatrz klatki piersiowe;j.

2. KIEDY WYKONUIE SIE PROCEDURE?/WSKAZANIA

Podejrzenie zmian zapalnych na zastawkach serca, materiale wszczepionym do serca takim jak elektrody,
sztuczne zastawki, ocena wad przeciekowych PFO, wykluczenie obecnos$ci skrzeplin w jamach serca.

3. RYZYKO WYSTAPIENIA POWIKtAN

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Mozliwe powikfania wigzg sie przede wszystkim z koniecznoscig wprowadzenia gtowicy do przetyku
oraz gornej czesci zotadka, a takze z zastosowanym znieczuleniem miejscowym oraz podawanym dozylnie
lekiem uspokajajgcym z grupy benzodiazepin.
Pomimo doswiadczenia osoby badajacej oraz zachowania zasad bezpieczenstwa mogg wystgpi¢ grozne
powiktania (wtacznie ze zgonem), jednak zdarzajg sie one bardzo rzadko.
Potencjalne powiktania mogg miedzy innymi polega¢ na:

e przebiciu przetyku (z zapaleniem srddpiersia) (< 1 : 6000),

e krwawieniu z przewodu pokarmowego (<1 : 3000),

e niewielkim krwawieniu z bton $luzowych (<1 : 500),

¢ incydentach zatorowych (do udaru mézgu wiacznie),

e rzadko spotykanych reakcjach uczuleniowych na S$rodki znieczulajgce (skurcz oskrzeli, wstrzas

anafilaktyczny) lub srodek kontrastowy,
e przejSciowo obnizonej sprawnosci psychofizycznej (po lekach uspokajajacych),
e zaburzenia potykania, znieczulenie gardta 1-2 h po zabiegu.

Wszelkie watpliwosci i pytania zwigzane z badaniem zgtosié¢ przed jego rozpoczeciem lekarzowi.

4. JAK PRZYGOTOWAC SIE DO PROCEDURY MEDYCZNEJ/DIAGNOSTYCZNEJ?

Przed badaniem nalezy:

pozostawac na czczo przynajmniej przez 6 godzin przed badaniem,
wyjac protezy zebowe z jamy ustnej.
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5. PRZECIWWSKAZANIA DO PROPONOWANEJ PROCEDURY MEDYCZNEJ / DIAGNOSTYCZNEJ

5.1. Wczesniejszy wywiad zabiegdw chirurgicznych przetyku.

5.2. Zylaki, uchytki przetyku.

5.3. Zwezenie przetyku.

5.4. Przebyta radioterapia okolic przetyku.

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

5.7. Ciezkie zaburzenia krzepniecia.

5.8. Brak wspodtpracy pacjenta.

5.9. Brak zgody pacjenta.

| 6. ALTERNATYWY

Inne badania obrazowe takie jak rezonans serca, badanie tomokomputerowe.

| 7. KONSEKWENCJE ODSTAPIENIA OD PROCEDURY MEDYCZNEJ/ DIAGNOSTYCZNE)J

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

| 8. ZALECENIA PO WYKONANIU PROCEDURY MEDYCZNEJ/ DIAGNOSTYCZNE)J

2 godziny po badaniu nalezy pozostac na czczo. Gardto jest znieczulone i zbyt wczesne przyjecie ptynéw
i/lub pokarmu grozi zachtys$nieciem.
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