TEE krok po kroku

Scigga dla 0s6b zaczynajacych nauke echokardiografii przezprzelykowej - cze$é 1: przed badaniem i Akademia

bezpieczenstwo Echokardiografii
1. Przeciwwskazania?l

Bezwzgledne Wzgledne (decyzja indywidualna)

e perforacja przewodu pokarmowego e przebyta radioterapia szyi i $rédpiersia

o zwezenie przelyku e przebyte operacje przewodu pokarmowego

e guz przetyku o niedawne krwawienie z gérnego odcinka przewodu

pokarmowego

o perforacja lub rozdarcie przetyku

e uchytek przetyku

e czynne krwawienie z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego

o przetyk Barretta, dysfagia w wywiadzie

e ograniczona ruchomos¢ szyi

o objawowa przepuklina rozworu przetykowego

o zylaki przetyku

¢ koagulopatia, matoptytkowos¢

e czynne zapalenie przetyku, czynna choroba wrzodowa

Przy przeciwwskazaniach wzglednych wytyczne sugerujg m.in. ograniczenie manipulacji sondg (np. badanie tylko z poziomu
Srodkowego przetyku) i w razie watpliwosci konsultacje gastroenterologiczng.

2. Lista kontrolna przed wprowadzeniem sondy4

¢ Wskazanie - jasno sformutowane pytanie kliniczne. ¢ Monitorowanie - co najmniej tetno, cisnienie, czestos¢
¢ Na czczo - bez pokarméw (dozwolone klarowne ptyny) co oddechéw i SpO,; zalecana kapnografia.

najmniej 6 h, a bez jakichkolwiek ptynéw co najmniej 3 h. « Osobna osoba podaje sedacje i nadzoruje chorego.

» Wktucie dozylne; do testu z wstrzasnietg solg « Znieczulenie miejscowe gardta, potem ustnik (bite
fizjologiczng najlepiej w lewej koriczynie goérnej block) zatozony przed sedacja.
(przetrwata lewa zyta gtéwna gorna).  Sonda - sprawdz, czy nie jest uszkodzona, dziata i nie

+ Wywiad - alergie, leki, alkohol, ocena ASA. jest zablokowana.

* Drogi oddechowe - jak szeroko chory otwiera usta, czy ~ « Pozycja - lewy bok; sonde wprowadzaj w linii
przy wysunigtym jezyku wida¢ podniebienie migkkie i posrodkowej, w pozyciji neutralnej z lekkim zgieciem do
jezyczek, ruchomos$¢ szyi. przodu, w trakcie przelykania.

* Sprzet w gabinecie - tlen, ssak, sprzet do udrazniania  Po badaniu - nic doustnie przez co najmniej 1 h; nie
drég oddechowych, leki resuscytacyjne i odwracajace prowadzi¢ pojazdéw po sedaciji.

(flumazenil, nalokson).

3. Powiktania diagnostycznego TEE?

Powiktanie Czestosé Powiktanie Czestosé
Wszystkie powikfania tgcznie 0,18-2,8% Perforacja przetyku <0,01%
Zgon <0,01-0,02% Powazne krwawienie <0,01%
Powazne powikiania 0,2% Zaburzenia rytmu 0,06-0,3%

Methemoglobinemia po benzokainie (rzadko): duszno$¢, sinica, spadek SpO,, krew ,czekoladowa”. Leczenie: tlen i biekit
metylenowy 1-2 mg/kg i.v. w ciggu 5 min (u chorych przyjmujacych SSRI btekitu metylenowego nalezy unikac - ryzyko zespotu
serotoninowego).

4. Ruchy sonda - wspdélny je;zyk3

Ruch Co robisz

Wsuwanie / wycofywanie  zmiana poziomu: gérny odcinek przetyku (UE), srodkowy (ME), zotadek (TG), gteboko w
zotadku (deep TG)

Obrét w prawo / w lewo obrét catej sondy zgodnie z ruchem wskazéwek zegara (w prawo) lub przeciwnie (w lewo)
Zgiecie do przodu / do tytu anteflexion / retroflexion - duze pokretto

Zgiecie w prawo | w lewo  mate pokretto, zgiecie boczne korcéwki

Zmiana kata 0-180° elektroniczny obrét ptaszczyzny obrazowania (do przodu w strone 180°, do tytu w strone 0°)

Zasada bezpieczenstwa: nie wsuwaj ani nie wycofuj sondy przy mocno zgietej koricéwce - zwieksza to ucisk na sciane przetyku.



TEE krok po kroku

Czesc¢ 2: 12 kluczowych projekcji (wybor z 28 projekcji petnego badania)

5. Dwanascie projekcji na start®

#

Projekcja

Kat

Jak uzyskaé

Akademia
Echokardiografii

Co oceniasz

1 ME pieciojamowa ok. 0-10° ok. 30 cm od siekaczy droge odptywu LK, zastawke
aortalng, mitralng, tréjdzielng
2 ME czterojamowa 0-10° (10-20°) wsuna¢ do ok. 30-35 cm, jamy serca, przegrody, zastawke
ewentualnie lekkie zgiecie do tylu mitralng (A3A2/P2P1), tréjdzielng
3 ME spoidtowa zastawki 50-70° z projekcji 2 zwiekszyc kat segmenty P3-A2-P1, oba miesnie
mitralnej brodawkowate
4 ME dwujamowa 80-100° dalej zwiekszac¢ kat Sciane przednig i dolng LK, lewy
przedsionek, uszko
5 ME diugiej osi 120-140° dalej zwiekszacé kat odpowiednik PLAX: droge odptywu
LK, zastawke aortalng, P2-A2
6 ME dlugiej osi zastawki 120-140° z projekcji 5 lekko wycofac, pierscien, zatoki, potaczenie
aortalnej zmniejszy¢ gtebokosé zatokowo-cylindryczne
7 ME krotkiej osi zastawki 25-45° aorta w centrum, lekkie zgiecie trzy ptatki, przegrode
aortalnej do przodu miedzyprzedsionkowa, uj$cia
wiencowe
8 ME naptywu i odptywu PK  50-70° z projekcji 7 lekko wsungé zastawke trojdzielng, droge odptywu
PK, zastawke ptucng
9 ME dwuzylna 90-110° obrét w prawo zyte gtébwna gérng i dolng, przegrode
miedzyprzedsionkowg (PFO)
10 ME uszka lewego 90-110° z projekcji zyt ptucnych lewych uszko (skrzeplina), predkosci
przedsionka obrét w prawo; ogladac w kilku oprézniania w doplerze pulsacyjnym
katach do 0°
11 TG krotkiej osi, poziom 0-20° wsuna¢ do zotgdka, zgiecie do LK we wszystkich trzech obszarach

miesni brodawkowatych przodu unaczynienia wiericowego

12 Aorta zstepujgca, 0$ krotka 0-10° / 90-100° obrot w lewo, mata gtebokosé,
i dluga ognisko w polu bliskim

Srednice, blaszki miazdzycowe,
rozwarstwienie

Putapka: zyta nieparzysta krotka biegngca obok aorty zstepujacej moze imitowac btone rozwarstwienia. Dopler kolorowy lub
pulsacyjny tatwo odrozni przeptyw zylny od tetniczego.

Lokalizacja zmian w aorcie zstepujacej: w aorcie zstepujacej brak wewnetrznych punktéw orientacyjnych, dlatego potozenie
zmiany podawaj jako odlegtos$¢ od siekaczy.

6. Trzy nawyki, ktére warto wyrobié¢ od pierwszego badania

* Kolejnos¢é ma znaczenie, ale decyduje pytanie kliniczne. Kolejnosc¢ projekcji w wytycznych jest sugerowana.
Najpierw zobrazuj to, co odpowiada na pytanie, np. uszko przed kardiowersja.

¢ Patrz na obraz, nie na wskaznik kata. Podane katy sg orientacyjne i u konkretnego chorego moga wymagac korekty
oraz dodatkowego zgiecia lub obrotu sondy.

¢ Ucz sie na projekcjach sasiednich. Wiekszos¢ projekcji powstaje z poprzedniej przez jedng zmiane: kata, obrotu albo
gtebokosci.

Przypisy: 1 Tabela 6 (zmodyfikowana wg Hilberath i wsp.); 2 Tabela 7, 8 ryc. 1irozdziat ,Instrument Manipulation”; 4 rozdziaty o przygotowaniu
chorego, sedacji i wprowadzaniu sondy; 5 Tabela 10 i opis projekcji 1-28 w dokumencie: Hahn RT, Abraham T, Adams MS i wsp. Guidelines for
Performing a Comprehensive Transesophageal Echocardiographic Examination: Recommendations from the American Society of Echocardiography
and the Society of Cardiovascular Anesthesiologists. J Am Soc Echocardiogr 2013;26(9):921-964. DOI: 10.1016/j.ech0.2013.07.009. Skréty: ME -
Srodkowy odcinek przetyku, TG - przezzotgdkowa, UE - gérny odcinek przetyku, LK - lewa komora, PK - prawa komora, PFO - przetrwaty otwor
owalny.

Materiat edukacyjny Akademii Echokardiografii. Nie zastepuje szkolenia praktycznego ani lektury petnych wytycznych. Opracowanie: dr hab. n. med. i
n. o zdr. Radostaw Pigtkowski, dr hab. n. med. i n. o zdr. Monika Budnik - akademiaechokardiografii.pl



