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Metodgrupp
Sofie Ahlin, specialistlakare, docent

Ulf Cederom, overlakare, sektionsansvarig lakare for ultraljudssektionen,
enhetshef

Karin Savhage, sektionsledare biomedicinsk analytiker (BMA) for
ultraljudsektionen

Forandringar sedan féregaende version
Ny metodbeskrivning.

Inledning

Denna metodbeskrivning galler inom NU-sjukvarden for transesofagal
ekokardiografi (TEE) for vuxna patienter. Metodbeskrivningen baserar sig
framst pa de rekommendationer som finns kring TEE som European Society
of Cardiology (ESC) har tagit fram frdn 2010 och metodbeskrivningar
inhdmtade fran andra kliniker i Sverige (Viarmland, Kristianstad, Malmo,
Uppsala, Linkoping och Goteborg).

Indikationer

TEE anvinds oftast som ett komplement till en transthorakal ekokardiografi (TTE)
nar det finns behov av en battre bildkvalitet for specifika fragestallningar och
visualisera strukturer som inte syns sa bra pa transthorakal undersokning.

o Misstanke om emboli av kardiovaskulart ursprung.

o Misstanke om infektios endokardit och/eller perivalvular abscess eller fistel,
vegetationer pa pacemakerkabel eller andra intrakardiella katetrar.

o Infor elkonvertering for att utvardera forekomst av tromb i vanster
formak/formaksora.

o Kartlaggning av intrakardiell shunt exempelvis formaksseptumdefekt (ASD) eller
anomalt mynnande lungven

o Utvardera underliggande mekanism bakom klaffvitier och infor eventuell
intervention

o Utvardering av klaffprotesdysfunktion

o Aortasjukdom sasom aortadissektion, aortaaneurysm eller intramurala hematom
men aven forekomst av tromb.

o Oklara fynd vid TTE dar man onskar battre bildkvalitet
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Kontraindikationer och komplikationer

Vid foljande tillstdnd bor forsiktighet iakttas och man kan overviga att gastroskopi
gors innan. Kontakt med remittent bor 6vervagas for att diskutera nytta versus risk
med undersokningen.

Esofagusvaricer

Esofagal obstruktion (exempelvis tumor eller striktur)

Esofagusdivertikel

Nyligen genomgéangen operation i esofagus eller ventrikel

Man ska ocksa vara uppmarksam pa foljande:

o Akut myokardinfarkt

e TumoOr i munhala eller svalg

« Daligt tandstatus dar tander ar losa eller tandprotes

o Skador i munhala

» Kognitiv svikt, patienten behover kunna ge samtycke till undersokningen
o Mycket daligt allmantillstand

o TPK < 50 x 109//L pa grund av blodningsrisk

o INR >3.5 pa grund av blodningsrisk (hos inneliggande patienter ska provet vara
max 3 dagar gammalt. Polikliniska patienter antas vara stabila i sina varden.)

o Kortisonbehandling vilket okar risken for perforation

Man bor dock komma ihag att det 4r mycket ovanligt med allvarliga
komplikationer vid TEE. De vanligaste komplikationerna omfattar
laryngospasm, arytmier (inklusive asystoli), esofagal perforation och bl6dning
fran varicer eller tumor.

Da undersokningsproceduren oftast omfattar latt sedering, pa avdelningen for
klinisk fysiologi i NU-sjukvarden anvands Midazolam, bor man ocksa vara
uppmarksam pa hypoxi och apnéer. (Se medicinsk rutin Sedering med
Midazolam — Vuxen). Effekten av Midazolam varar oftast mellan 20-80
minuter, men det forekommer individuella variationer.

Vid undersokningsproceduren anviands Xylocaingel 2 % och Xylocainspray
100 mg/ml till svalget. Patienten bor tillfragas om overkanslighet innan
anvandning.
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Matmetod och matprincip

Ultraljudsteknik anvands for att undersoka hjartat via esofagus. Genom att nyttja
esofagus anatomiska narhet till hjartat och mojlighet att anvanda prob med hogre
frekvens far man oftast en battre bildkvalitet an vid transthorakal undersokning.
Ultraljudsgivaren kan roteras savil dorsalt, ventralt, medialt och i lateral riktning.
Ultraljudsgivarens tipp utgors av roterande piezoelektriska kristaller som avger
ultraljud nar de mottager elektriska impulser. Reflekterande ultraljud som atervander
till sandaren gor att elektriska impulser induceras i kristallerna vars styrka avspeglar
ljudets amplitud och kan omvandlas till en ultraljudsbild. Vid TEE kan saval 2-
dimensionell bild, M-mode och 3-dimensionell bild tas for att mata hjartrummens
dimension och vaggtjocklek, bedoma systolisk vinsterkammarfunktion samt bedoma
klaffarnas funktion och utseende. Dopplerteknik anvands for att registrera
flodeshastigheter och flodesriktning dar fargdoppler, pulsad doppler och kontinuerlig
doppler anviands. Nedan foljer schematiska bilder bildtagning med TEE.
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Schematisk bild over distal- midesofagal projektin under en tranesofagal
ekokardiografi med transesofagal 4-kammarvy, transesofagal 2-kammarvy,
transesofagal 3-kammarvy och bicaval vy. Bild fran Flachskamf, FA. et al Eur J
Echocardiography 2001.

130°-150°

o &

Schematisk bild 6ver ovre transesofagal projektion under transesofagal ekokardiografi
med visualisering av aortaklaffen i ldngaxelvy och kortaxelvy. Bild fran Flachskamf,
FA. et al Eur J Echocardiography 2001.

130°-150¢
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Schematisk bild over transgastrisk projektion under en transesofagal ekokardiografi
med kortaxelvy i midpapillarniva, transgastisk 2-kammarvy och transgastrisk
langaxelvy. Bild ivran Flachskamf, FA. et al Eur J Echocardiography 2001.

110°-130°

Utrustning
e UKG-apparat: GE Vivid Eg5

e Prob: TEE-prob GE6VT-D

e EKG-kabel

e Ultraljudsbrits

e POX-matare

P& rummet eller i nira anslutning till dar undersokningen utfors bor man aven

ha tillgang till andningsblasa, sugkatetrar, syrgas och mask/grimma och sug
samt defibrillator (finns i akutvagn).
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Férbrukningsmaterial

NaCl 9 mg/ml

Sprutor 5ml/10ml
Uppdragskanyl
Klorhexidinsprit kutan 16sning
Kompresser

Perifer venkateter

Tejp (att fasta eventuell venkateter med)
Spatel

Bitmunstycke

Rondskal

Krakpasar

Plastforkladen

Munskydd

Handskar

EKG-elektroder

Cellstoff/underlagg skydd for kroppsvatskor

Lakemedel

e Xylocain spray (100 mg/ml) med rent sprayror - bedovning i svalget, ges av lakare

Xylocain gel 2 % - bedovande gel, ges av lakare (vid allergi anvands glidslem)

Midazolam 1 mg/ml — lugnande och latt sederande. Ges av biomedicinsk analytiker
(BMA) pa lakarordination. OBS! Interaktion med likemedel mot svampinfektion

dar effekten potentieras.

Robinul 0.2 mg/ml. Kan ges vid mycket slem och saliv. Ges av BMA péa
lakarordination. Kontraindicerat vid glaukom. (0.1 mg vanlig dos.)

Flumazenil 0,1 mg/ml. Antidot mot Midazolam. Ges av BMA pa lakarordination.

Agiterat NaCl — anviands som kontrast vid PFO/ASD-fragestallning. 4 ml NaCl som
agiteras med 1 ml luft som agiteras med tva 5 ml sprutor med 3-viagskran.

Syrgas
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Funktionskontroll/kalibrering

o Vid akut haveri kontakta medicinsk teknik (MT).

FOrberedelser

Vid prioritering av remiss bedomer ansvarig ldkare ifall transthorakal undersokning
ska goras fore TEE.

Patientinformation (kallelse)
TEE - Patientinformation

Remittentinformation
TEE - Remittentinformation

Patient

Patienten ska vara fastande 4 timmar innan undersokningen for att undvika risk for
aspiration av magsacksinnehall. Patienten bor ta sin perorala medicinering innan tiden
for fastan om mojligt. Om patienten har hog feber bor patienten erhalla
febernedsattande lakemedel (forslagsvis suppositorium eller intravenost) via
avdelningen innan undersokningen. Perifer venkateter ska finnas om patienten
kommer fran vardavdelning (garna rosa, framforallt vid PFO-fragestéllning, i hoger
armveck). Om patienten kommer hemifran satts venkateter pa avdelningen for Klinisk
fysiologi.
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Undersokningsprocedur

Innan bildtagning

Innan undersokningen startas las igenom remisstext och om tillgangligt, svar och
bildmaterial fran tidigare undersokningar. Planera bildtagning utifran
fragestallningen pa remissen och forviantad patologi.

Kontrollera PK-virde for patienter som star pa Waran.

Kontrollera patientens identitet enligt rutin pa Bild- och funktionsmedicin.

Starta undersokningen administrativt i IDS7 Sectra PACS, VGR.

Aktivera ratt patient via Worklist i ultraljudsmaskinen och skriv in patientens egen
uppgift om langd och vikt under patientfliken.

Satt/kontrollera venkateter.

Koppla tre EKG-elektroder pa patienten (rod och gul elektrod satts pa hoger axel-
mage och gron elektrod pa valfri placering.

Koppla POX-matare pa patientens ena finger, kontrollera signalkvalitet.

Innan sjilva undersokningen paborjas ska patienten tillfragas om foljande:

- Foljsamhet kring rekommendationer kring fasta

- Tandprotes eller 16sa foremal i munhélan som kan utgora en kvavningsrisk

- Overkinslighet mot nigot likemedel, specifikt kring lokalbedévningsmedel,
Midazolam och eventuellt dven aktuellt kontrastmedel om det ska anvéandas.

— Om aktuellt: fraga om graviditet och amning och ta utefter det stillning till vilka
lakemedel som kan anvindas under undersokningen.

Spraya Xylocain, 100 mg/ml tre génger i patientens svalg. Be patienten svilja.
Upprepa ytterligare en gang. (Enbart lakaruppgift)

Ordinera/administrera lugnande, latt sederande lakemedel, Midazolam 1 mg/ml
utifran patientens alder, kon och sjukdomsborda om behov finns. Titta vilken dos
som tidigare har getts och haft god effekt ifall patienten fatt lakemedlet tidigare.
Sedering med Midazolam — Vuxen
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« Patienten far ett bitmunskydd att bita om och positioneras pa vianster sida med
hakan in mot brostet. Nerforandet av prob kan i vissa fall goras med patienten i
sittande position.

o Skydd for saliv som rinner ut 14ggs under patientens kind/haka.
Intubering

e Smorj in TEE-proben med Xylocaingel 2 % alternativt glidslem.

« TEE-proben fors ner mot patientens svalg i medellinjen igenom bitmunstycket.
Justera bojningen av proben for att lattare komma ner i svalget. Rata darefter ut
proben och for ner proben i esofagus. Vid problem vid intubering kan man be
patienten att svilja for att underlitta nar proben fors ner i esofagus och for att
undvika att proben hamnar i trachea. Nar du val kommit ner i esofagus kontrollera
bildkvalitet, vicka eventuellt lite pa proben for att fa bort eventuell luft som kan ge
artefakter.

Bildtagning

Tank pa att den loop/bild som lagras ska vara representativ for hur undersokaren
uppfattar den del av hjartat/funktion som undersoks. Likaren har som uppgift att
manovrera TEE-proben medan BMA staller in djup i bilden, forstarkningskaraktaristik
och lagrar bilder.

Nedan beskrivs standardsprojektioner (Ett forslag ar att undersoka en
klaff/struktur i taget for att fa ett mer sammanhallet bildmaterial).

TEE kan uppfattas som obehaglig for patienten, ibland kan det darfor vara aktuell med
en mer riktad undersokning utifran aktuell fragestillning pa remiss. Bra material for
inlarning av TEE projektioner finns pa: Virtual TEE: Toronto, Standard Views,
Cardiac, Transesophageal Echocardiography, 3D Heart Model, TOE, Pathology
(utoronto.ca)) och Ekkokardiografi.dk - Projektioner.
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¢ Midesofagal 4-kammarvy
TEE-proben ska vara i midesofagalt lage,
vinkel cirka 0-10 grader. Forsok att
optimera bildkvalitén genom att vinkla
probhuvudet nagot. Forsok att vinkla bort
LVOT och aortaklaffen genom att justera
position i esofagus.
Identifiera: vanster och hoger formak,
vanster kammares inferoseptala och
anterolaterala viggar, hoger kammare,
mitralklaffen och tricuspidalklaffen. I
denna projektion kan man fa en
uppfattning om kamrarnas
storleksforhallanden, ventrikular
funktion, klaffel i mitralklaffen och
tricuspidalklaffen, formaksvaggsdefekter
och forekomst av eventuell
perikardvitska.

e Mid- eller 6vre — esofagal SAX
Borja med att 6ppna upp LVOT och
aortaklaffen i den midesofagala 4-
kammarvyn. Justera sedan vinkeln till
30-45 grader for att fa fram en
kortaxelvy med aortaklaffen i mitten
av bilden. Identifiera aortaklaffens
cuspar, formaksseptum, vianster
formak, hoger formak och
tricuspidalklaffen och
pulmonalklaffen. I denna projektion
kan man virdera aortaklaffpatologi,
patologi i aortaroten och
formakaseptumdefekter. Man kan
aven fa en relativ god uppfattning om
patologi i tricuspidalklaff respektive
pulmonalklaffen. Ibland far man en
battre visualisering av hogersidan
genom att 6ka vinkeln till 60-70
grader.

¢ Midesofagal mitralkommissurvy
Justera vinkeln till cirka 45-60 grader
sd att hogersidan av hjartat forsvinner.
Identifiera: vanster formak,
mitralklaffen, apex,
papillarmuskulaturen, a. circumflexa
och sinus coronarius. I denna
projektion kan man fa en uppfattning
av mitralklaffspatologier,
vansterkammarfunktion och patologi i
vanster formak.
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¢ Midesofagal 2-kammarvy
Justera vinkeln till 80-100 grader.
Flektera proben for att hitta apex och
justera djupet i esofagus for visualisera
hela viansterkammaren. Identifiera:
vanster formak, vanster formaksora,
mitralklaffens segel, vanster kammares
anteriora och inferiora vagg, sinus
coronarius. I denna projektion kan
man fa en uppfattning av tromb/massa
i vanster formak/formaksora, bedoma
vansterkammarstorlek oh funktion,
vardera mitralklaffspatologi.

e Midesofagal LAX
Justera vinkeln till 120-130 grader. Se
till att visualisera aortaklaffen och
LVOT. Justera djupet i esofagus for att
visualisera hela vinsterkammaren.
Identifiera: vanster kammare, LVOT,
aortaklaffen, mitralklaffen. I denna
projektion kan man vardera
vansterkammarfunktion,
mitralklaffspatologi, ventrikular
septumdefekt och patologi i
aortaklaffen och aortaklaffroten.

e Midesofagal LAX med fokus pa
aortaklaffen
Minska djupet fran den ordinarie
midesofagal LAX sd at du far
aortaklaffen i fokus. Identifiera:
aortaklaffen, aortaroten, aorta
ascendens, LVOT, mitralklaffen,
vanster formak. Denna vy anvands for
att vardera patologi i mitral- respektive
aortaklaff. Vardera
aortarotsdimensioner och eventuell
patologi samt patologi i LVOT. Aven
ventrikelseptumdefekt kan varderas.

¢ Bicaval vy
Utga fran en 2-kammarvy, vinkeln cirka
90 grader och vand proben at hoger.
Rotera eller justera vinkeln for att
visualisera béde v. cava inferior (IVC,
vanster i bild) och v. cava superior (SVC,
hoger i bild) samtidigt.
Identifiera: Hoger formak, Eustachian
valv (invid IVC), crista terminalis (vid
SVC), formaksseptum. Denna projektion
kan anvandas for att virdera
formaksseptumdefekt (secundum), sinus
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venosus, formakspatologi,
pacemakerkabel, andra infarter.

¢ Midesofagal aorta descendes vy
SAX
Justera vinkeln till o s& att du hittar
midesofagala 4-kammarvyn. Rotera
proben 180 grader till vianster. Minska
djupet i bilden sa att du visualiserar
aorta descendens. I denna projektion
kan man vardera aortapatologi,
reverserat flode vid stora
aortaklaffinsufficienser, pleuravatska.

¢ Midesofagal aorta descendes vy
LAX
Utga fran medesofagala aorta
descendes SAX vy. Rotera planet till
90-100 grader. I denna projektion kan
man vardera aortapatologi, reverserat
flode vid stora
aortaklaffinsufficienser.

Fargdoppler, pulsad och kontinuerlig doppler anvands som hjalpmedel for att
identifiera hjartpatologi pa liknande satt som vid transthorakalt ultraljud.
Korschemat ovan ar att betrakta som basalt undersokningsschema och omfattar
framst midesofagala projektioner. Bade transgastriska och projektioner fran mer
proximala och distala delar av esofagus kan anvindas for att vardera hjartpatologi
men kommer inte att beskrivas har.
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TEE vid olika fragestidllningar
Kardiovaskular embolikiilla

 Visualisera apex av vansterkammaren (gors dock bast vid transthorakal
undersokning) — akinesi? Aneurysm? (har kan transgastrisk eller lagre
transesofagala projektioner vara ett bra alternativ for att visualisera apex battre)

o Utvirdera klaffarna — vegetationer? Degenerativa forandringar? Tumorer?

o Vanster formaksora — visualisera vanster formaksora i en midesofagal 2-kammarvy
och i biplan. Anvand pulsad doppler for att vardera flodeshastigheterna i 6rat. Den
ska helst ligga 6ver 0,4 m/s for att risken for emboli/tromb ska vara lag. Utvardera
aven forutfyllnad, formaksorats anatomi och form. Anvand géarna 3D.

o Formaksseptum — Oppetstdende foramen ovale (PFO)? Septalt aneurysm? Andra
defekter i formaksseptum? For att utvardera PFO behover man tillfora kontrast, var
god se enskilt avsnitt kring detta nedan.

o Forekomst av spontankontrast.

 Visualisera dven aorta descendens och upp mot bagen for att avgora plackforekomst
som kan utgora embolikailla.

Infektios endokardit
 Visualisera mitralklaffen i alla dess tillgdngliga projektioner.

o Utvirdera aortaklaffen i kort- och langsaxel vy. Utviardera dven den paraaortala
vavnaden for att utvardera eventuell forekomst av aortarotsabscess.

o Hogersidiga klaffar kan i méanga fall utvarderas bast ifran TTE men kan visualiseras
i midesofagal SAX och i mideofagal 4-kammarvy.

o Pacemakerkabel — i kortaxelvy for att visualisera hogersidiga delen av hjartat.
Forsok aven att visualisera pacemakerkabeln i bicaval vy.

Oppetstiaende formen ovale (PFO)/férmaksseptumdefekter (ASD)

Vid fragestillning om av 6ppetstaende foramen ovale anviands framst agiterad
koksaltlosning som kontrastmedel. Kontrastmedlet injiceras forst nar patienten ligger
och andas vanligt och darefter vid valsalva manover dar tryckforhéllandena i thorax
andras och kan provocera fram synlig 6vergang av kontrast invid formaksvaggen fran
hoger formak till vanster formak vid PFO. Vardera forekomst av hogriskmorfologier
sasom andningskorrelerad kontrastovergang, formaksseptumaneurysm, prominent
eustachian valv, mer 4n 4 mm diastas.
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Valsalva manover

Etablera en god kommunikation mellan patient och undersokare. Lat patienten 6va pa
valsalva mand6ver och kontrollera bildens kvalitet under tiden. Lagg girna din hand pa
patientens mage for att kontrollera ratt teknik hos patient. Kontrast administreras, nar
bubblorna fyller ut hoger formak ska patienten avsluta valsalvamanovern. Upprepa
tills fullgod kvalitet pa unders6kningen uppnatts.

Bildtagning vid PFO fragestdllning

Anviand de projektioner dar formaksseptum och foramen ovaleomradet visualiseras
allra bast (mid- ovre esofagal SAX, bicaval vy). Vid administrering av kontrast maste
kontrastbubblorna vara invid formaksseptum for att kvaliteten pa undersokningen ska
vara tillforlitlig. Ibland kan man behova lyfta armen om nalen ar i armvecket for att
kontrasten lattare ska komma till hjartat.

Efter bildtagning

o Drag ut proben fran patient och ligg den i en plastpase. Tag bort bitmunsstycket
ifran patienten. Se till att patienten ar vaken innan du kopplar bort 6vervak i form
av EKG och POX-matare.

« Ge patienten och avdelningen (om inneliggande patient) muntlig och skriftlig
information om att patienten inte ska &ta eller dricka nagot 1,5 timme efter
patienten fatt bedovning i svalget. Skriftlig information ges.

o Om patienten ar poliklinisk bor patienten inte kora hem sjilv efter undersokningen
om patienten fatt Midazolam. Patienten ska ha blivit informerad om detta innan via
hemskickad information.

o Om poliklinisk patient: ta bort venkateter.
« Sliang engangsbitmunstycke.

o Skrivin i IDS7 SECTRA PACS vilka ldkemedel som givits under undersokningen,
dessa ska signeras av ansvarig lidkare. Avsluta undersokningen i IDS7 SECTRA och
lagg till ansvarig bedomare.
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Rengoring

Se rutin Rengoring ultraljud.

Rengoring av TEE-prob ska goras efter varje patient. Ha skyddshandskar och forklade
pa vid rengoring.

« Borja med att torka av proben med fuktig trasa med vatten tva ganger och darefter
med ytdesinfektion(45 %). Torka da aven av handtag och kontaktuttag med
ytdesinfektion (45%).

 Sitt pa ren handtagshallare pa proben.

o For ner TEE-proben i desinfektorns ror pa ovansidan av tvattmaskinen avsedd for
TEE-prob.

o Anslut kontaktuttag i avsedd anordning pa hogersidan om tvattmaskinen.
o Tryck pa Startmeny pa displayen

« Vilj diskeykel nr 1 standardrengoring och desinfektion.

« Scanna kod pa kontaktuttaget och tryck pa gron bock.

o Rengoringstid ar cirka 14 minuter

o Nar tvatten ar klar ska TEE-proben hiangas upp i forvaringsskapet.

o Om felmeddelande uppstéar finns bruksanvisning for tvattmaskinen i skapet till
hoger om diskbanken.

Sammanstallning och analys av
undersodkningsinformation

Bildmaterialet bearbetas i EchoPac som nés via ViewPoint. Nar bilderna ar
fardigbearbetade och fardigbedomda laggs namnet in pa den som utfort
undersokningen och den som bedémt undersokningen in i ViewPoint. Skicka
bilderna till 1angtidslagring nar bearbetningen av alla bilder ar klar och alla
matningar ar gjorda.
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Felkallor

Probnedforande lyckas inte, vid behov ta hjilp av narkos (bokas i sa fall via
avdelningen och de meddelar oss nar tid ar bokad).

Felaktig injicering av agiterad NaCl 16sning da kontrasten inte nar formaksseptum
Patienten kan inte medverka vid Valsalva manover

Patienten ror sig.

Utlatande

Som bas i utlatandet kan de mallar som finns i IDS7 SECTRA anviandas. Tank pa att
utladtandet skrivs med syfte att besvara den aktuella fragestéallningen. Utlatandet
signeras och skickas till inremitterande avdelning/vardinstans.
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