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Biomedicinsk analytiker

Verksamhetschef

Transesofagal ekokardiografi (TEE)

Galler for: Halso- och sjukvard

Hjartat undersoks med ultraljudsteknik via matstrupe. Anatomin dokumenteras med
tva/tredimensionella bilder och blodflodet med dopplerregistreringar. Bedémning gors av hjartats
och klaffarnas anatomi och funktion. | vissa fall, beroende pa fragestéllning, ges icke-jodhaltig

kontrastvatska. Eftersom undersdkningen innebar obehag och vissa risker for patienten bor en tydlig
indikation for undersékning med denna metod finnas och pat ska vara valinformerad och ha givit

sitt medgivande till us. Vid tveksamhet diskutera med klinisk fysiolog.

Indikationer

Endokarditutredning for diagnos och utvardering av komplikationer

Utredning av kardiell embolikalla

Beddmning av PFO efter stroke om aktuellt med slutning av PFO

Vardera forekomst av tromb i vanster férmaksora infor elkonvertering av férmaksflimmer

Preoperativ klaffdiagnostik
Vérdering av klaffproteser
Misstankt aortadissektion i vissa fall

Kontraindikationer

Ofoérmaga att aktivt delta, ovilja

Kand sjukdom i esofagus/ventrikel (varicer, divertiklar, stenoser, tidigare stralning— diskutera
med gastroenterolog innan remiss skickas, ev gastroskopi fére TEE)

Om Waranbehandling tillse terapeutiskt PK intervall (INR < 3,5)

S-Kalium <3,0 (arytmirisk)

Laga trombocyter <50 x10E9/L (kons hematolog innan remiss skickas)

Relativa kontraindikationer

Pat kan inte ligga i vanster sidoldge
Outredda svéljningssvarigheter

Remissinformation

Relevant anamnes framst avseende tidigare och nuvarande kardiopulmonella sjukdomar och
beddmning avseende aktuella kontraindikationer.

Specifik fragestallning.
Aktuella besvar.
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e Eventuellt blasljud i status.
e Vid misstanke om endokardit; svar pa blododling samt grad av klinisk misstanke.

Forberedelser

¢ Informera patienten. Mycket viktigt att patienten ar inforstadd med vilken typ av us som ska
goras och har givit sitt medgivande till us.

e Fastande minst 4 timmar fore undersdkningen (géller bade mat och dryck, inklusive vatten,
mindre mangd vatten kan dock tas till mediciner).

e Intravends infart i hoger arm hos inneliggande patienter. Hos polikliniska patienter satts
intravends infart pa klinisk fysiologi.

Undersokning

Patienten beddvas i svalget med Xylocainspray. Vid behov ges lugnande lakemedel (Midazolam)
intravendst. Undersokningen utfors i vanster sidoldge. Ultraljudsgivaren (ungefar “lillfingergrov”) fors
ner i matstrupen via munnen. Runt givaren finns ett plastmunstycke som patienten far bita om,
eventuella [6stander tas ut. Vid nedférande framkallas kvaljningar men det brukar ga 6ver nar
proben ar pa plats i matstrupen.

Efter undersokningen ska patienten inte dricka eller ata pa 1 timme.

Undersokningstid

45-60 minuter (tid med givaren i matstrupen 10-20 minuter)

Ovrigt

Ett fatal patienter tolererar inte undersdkningen trots lugnande ldkemedel. Om mycket stark
indikation for us kan det i sa fall utféras i narkos, remittent kontaktar narkosldkare for diskussion i
samband med att remiss skrivs till klinisk fysiologi.
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