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Abstract

This document presents current Polish guidelines on the clinical use of transesophageal echocardiography, including guidance
of percutaneous procedures and intraoperative echocardiography, in adult patients. The authors present recommendations
regarding indications and contraindications, staff and equipment requirements, patient preparation and information, exami-

nation protocol, reporting and reimbursement.
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1. WSTEP
Echokardiografia przezprzetykowa jest pétinwazyjng metoda
obrazowania o szerokim zastosowaniu. Znajomos¢ zasad wy-
konywania badan tg technikg jest niezbedna dla jej wiasciwego
wykorzystania, uzyskania odpowiedniej jakosci danych oraz
zminimalizowania ryzyka powikian. Te uwarunkowania stafy sie
podstawa przygotowania niniejszych wytycznych, ktdre stanowia
aktualizacje rekomendagji Sekcji Echokardiografii Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego (SEPTK) z 2011 roku [1] i ktérych
celem jest podsumowanie wymogéw dotyczacych wykonywania
i interpretacji przezprzetykowych badari echokardiograficznych
w Polsce. Opracowanie to z zalozenia ma zwiezly i norma-
tywny charakter — szersze i bardziej edukacyjne oméwienie
poszczegblnych aspektéw mozna znalez¢é w opublikowanym
w 2017 roku podreczniku SEPTK , Echokardiografia kliniczna” [2].
Ponizsze rekomendacje sg spdjne z aktualnymi wytycznymi
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SEPTK dotyczacymi echokardiografii przezklatkowej; zachecamy
do wczesniejszego zapoznania sie z tym dokumentem z racji
bezposredniego zwigzku tych dwoch technik [3].

2. TYPY PRZEZPRZEEYKOWYCH
BADAN ECHOKARDIOGRAFICZNYCH

Odmienne wymogi, mozliwosci i ograniczenia nakazujg wy-
rézni¢ dla potrzeb niniejszych wytycznych nastepujace typy
przezprzetykowych badan echokardiograficznych:
— typ 1 — diagnostyczne przezprzetykowe badanie echo-

kardiograficzne;
— typ 2 — monitorowanie zabiegu przezcewnikowego;
— typ 3 — monitorowanie zabiegu kardiochirurgicznego.

Jako dodatkowa procedure wyréznia sie interpretacje
badania wykonanego przez innego operatora (zgodnie
z wytycznymi dla badar typu 1) i zarejestrowanego cyfrowo.
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3. MIEJSCE WYKONYWANIA
PRZEZPRZEEYKOWYCH BADAN
ECHOKARDIOGRAFICZNYCH
Badania typu 1 powinny by¢ wykonywane w odpowiednio
wyposazonej pracowni echokardiograficznej. W uzasad-
nionych klinicznie przypadkach moga zosta¢ wykonane
w odpowiednio wyposazonej sali intensywnego nadzoru lub

w odpowiednio wyposazonej sali zabiegowe;j.

Kazdy osrodek kardiologiczny o najwyzszym stopniu
referencyjnosci powinien dysponowac¢ pracownia echokar-
diograficzna umozliwiajaca wykonywanie przezprzetykowych
badan echokardiograficznych typu 1.

Pracownie echokardiograficzne powinny ubiega¢ sie
o certyfikacje SEPTK potwierdzajaca wtasciwe kwalifikacje
oraz dbato$¢ o zgodnos¢ wykonywanych badar z wytycznymi.

Badania typu 2 s3 wykonywane na sali zabiegowej, w kt6-
rej wykonywana jest procedura przezcewnikowa.

Badania typu 3 sa wykonywane na sali operacyjne;j.

Spos6b organizacji sal zabiegowych powinien umozliwia¢
wiasciwe warunki do wykonywania badan typu 2 i 3.

4. SPRZET DO WYKONYWANIA
PRZEZPRZEEYKOWYCH BADAN
ECHOKARDIOGRAFICZNYCH
Badania przezprzetykowe sa wykonywane aparatami echo-
kardiograficznymi wyposazonymi w gtowice do badania
przezprzetykowego wieloptaszczyznowe lub matrycowe,
umozliwiajacymi stosowanie nastepujacych trybéw obrazo-
wania: M-mode, obrazowanie dwuwymiarowe w skali szarosci
(opcjonalnie obrazowanie harmoniczne i tréjwymiarowe),
dopler fali pulsacyjnej i fali ciaglej, dopler kolorowy i pozwala-
jacymi na archiwizacje rejestrowanych obrazéw (preferowany
zapis cyfrowy) oraz wyposazonymi w oprogramowanie do

analizy ilosciowej badan serca i w modut EKGC.

Pracownie wykonujace badania echokardiograficzne
w trakcie zabiegéw interwencyjnych, w tym w szczeg6Inosci
zabiegébw monitorowania napraw zastawki mitralnej tech-
nikami przezskérnymi i mafoinwazyjnymi oraz zamykania
przeciekéw okofozastawkowych, powinny by¢ wyposazone
w aparaty echokardiograficzne zapewniajace mozliwos¢
obrazowania tréjwymiarowego w czasie rzeczywistym i obra-
zowania wieloptaszczyznowego.

Niezbednym wyposazeniem pracowni lub sali, w kt6rej
wykonywane jest badanie przezprzetykowe, jest tez aparat do
mierzenia ci$nienia tetniczego, pulsoksymetr, dostep do tlenu
medycznego, 12-odprowadzeniowego aparatu EKG i zestawu
reanimacyjnego. Zalecane jest wyposazenie umozliwiajace
wykonanie badania kontrastowego.

Sprzet musi podlega¢ regularnej kontroli sprawnosci,
zwlaszcza szczelnosci i izolacji elektrycznej sond, oraz sku-
tecznemu czyszczeniu i dezynfekcji (zgodnie z zaleceniami
producenta). Optymalnie w pracowni lub jej bezposrednim
sasiedztwie powinna sie znajdowac zmywalnia wyposazona
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w urzadzenia do mycia i dezynfekcji glowic oraz w wenty-
lacje mechaniczng. Dopuszczalna jest tez dezynfekcja sond
w centralnej sterylizatorni danego zespotu opieki zdrowotnej,
jesli sa zachowane odpowiednie warunki transportu sond.

Interpretacja badan zarejestrowanych cyfrowo (w forma-
cie spetniajacym kryteria wiarygodnej oceny) przez innego
operatora (spefniajacego wymagania podane w punkcie 5)
powinna sie odbywac z zastosowaniem aparatu echokardio-
graficznego lub dedykowanej stacji roboczej.

5. PERSONEL WYKONUJACY PRZEZPRZEEYKOWE
BADANIA ECHOKARDIOGRAFICZNE
Badania przezprzetykowe i interpretacja badan zarejestro-
wanych przez innego operatora moga by¢ wykonywane
jedynie przez kardiologéw. Kardiolodzy wykonujacy badania
echokardiograficzne przezprzetykowe powinni ubiega¢ sie
o akredytacje indywidualng SEPTK potwierdzajacg odpowied-
nie kwalifikacje i dbatos¢ o zgodnos¢ wykonywanych badan
z wytycznymi. Wymagania dotyczace akredytacji zawarte sg
w Regulaminie Akredytacji SEPTK zatwierdzonej Uchwatg
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Badania przezprzetykowe moga by¢ tez wykonywane przez
szkolacych sie lekarzy pod warunkiem bezposredniego nadzoru
kardiologa posiadajacego akredytacje indywidualng SEPTK.

Oproécz lekarza wykonujacego badanie w trakcie badania
powinna by¢ dodatkowo obecna przeszkolona pielegniarka
lub drugi lekarz.

Lekarze monitorujacy zabiegi przezcewnikowe (badania
typu 2) wykonywane z zastosowaniem promieniowania rent-
genowskiego powinni by¢ objeci systemem ochrony radiolo-
gicznej, w tym niezbednymi srodkami ochrony indywidualnej
i sprzetem dozymetrycznym. Za ich zapewnienie powinien
odpowiada¢ personel sal zabiegowych lub operacyjnych.

6. WSKAZANIA I PRZECIWWSKAZANIA
DO WYKONANIA PRZEZPRZELYKOWEGO
BADANIA ECHOKARDIOGRAFICZNEGO
Echokardiograficzne badania przezprzetykowe sa wykonywane
jako element diagnostyki choréb ukfadu sercowo-naczynio-
wego, monitorowania ich przebiegu i terapii oraz oceny
rokowania. Szczegdtowe oméwienie znaczenia przezprzety-
kowych badan echokardiograficznych w ocenie pacjentéw
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego lub ich podej-
rzeniem przekracza ramy niniejszego opracowania — mozna
je znalez¢ w podreczniku SEPTK , Echokardiografia kliniczna”
z 2017 roku [3], ,Algorytmach nieinwazyjnej diagnostyki
obrazowej w kardiologii” Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, aktualnych wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego [4-8] i aktualnych wytycznych Europejskiej
Asocjacji Obrazowania Sercowo-Naczyniowego [9].
Oceniajac zasadnos¢ wykonania badania przezprzety-
kowego, nalezy zawsze rozwazy¢, czy korzys¢ z uzyskania
potencjalnych nowych informacji przewyzsza ryzyko mozli-
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wych powiktan i dyskomfort pacjenta zwiazany z badaniem.
Nie jest wskazane wykonywanie badan przezprzetykowych
o ile spodziewane informacje pozostaja bez wptywu na
dalsze postepowanie z pacjentem. Ostateczng decyzje
o przeprowadzeniu badania podejmuje kardiolog, ktéry
je wykonuje.

Przeciwwskazaniami do wykonania przezprzetykowego
badania echokardiograficznego sa: brak zgody pacjenta (nie
dotyczy pacjentéw nieprzytomnych wyfacznie z zyciowymi
wskazaniami do badania), spozycie positku w ciggu 4-6 go-
dzin przed badaniem, podwyzszone ryzyko perforacji prze-
tyku lub masywnego krwawienia z przewodu pokarmowego
(w tym guzy, uchytki, zylaki przetyku, skaza krwotoczna i Zle
kontrolowane leczenie przeciwkrzepliwe), brak sprzetu spet-
niajacego wyzej wymienione wymagania, brak odpowiednio
przeszkolonego personelu.

W szczegblnie uzasadnionych przypadkach bezposred-
niego zagrozenia zycia lub zdrowia mozliwe jest wykonanie
badania (z zachowaniem szczeg6lnej ostroznosci) u chorych
z niektérymi z wymienionych przeciwskazan, o ile nie jest
mozliwe zastapienie badania przezprzetykowego inng tech-
nika diagnostyczna.

7. WYKONANIE BADANIA

7.1. Planowanie badania
W planie aktywnosci pracowni echokardiograficznej na bada-
nie typu 1 wraz z przygotowaniem pacjenta i sprzetu powinno
sie przeznaczy¢ minimum 60 minut. Czas przeznaczony na
badania typu 2 i 3 (monitorowania zabiegéw) jest determino-
wany charakterem i przebiegiem monitorowanej procedury.

7.2. Przygotowanie do badania

Przed wykonaniem badania echokardiograficznego nalezy
zapoznac sie ze wskazaniami do badania, dostepna doku-
mentacja medyczng pacjenta oraz uzyskac pisemna zgode na
badanie (jesli wczesniej nie zostata uzyskana przez lekarza
kierujacego na badanie). Konieczna jest znajomos¢ wzrostu
i masy ciata pacjenta w celu wyliczenia pola powierzchni
ciafa. Nalezy réwniez zebra¢ wywiad dotyczacy obecno-
Sci ewentualnych przeciwwskazarn do przeprowadzenia
badania.

Przed wykonaniem badania niezbedne jest zapoznanie
sie z aktualnym wynikiem przezklatkowego badania echo-
kardiograficznego, a w przypadku jego braku konieczne jest
wykonanie badania przezklatkowego przed badaniem prze-
zprzetykowym.

U pacjentéw stosujacych doustne leki przeciwzakrzepo-
we bedace antagonistami witaminy K wskazana jest znajo-
mos¢ aktualnej wartosci miedzynarodowego wspoétczynnika
znormalizowanego (INR) — badanie mozna wykona¢ przy
zachowaniu terapeutycznego zakresu INR. Nie zaleca sie
profilaktyki antybiotykowej infekcyjnego zapalenia wsierdzia
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i rutynowej diagnostyki obrazowej gérnej czesci przewo-
du pokarmowego.

Przed badaniem niezbedne jest zapewnienie dostepu
dozylnego, podtaczenie elektrod EKG aparatu echokardiogra-
ficznego umozliwiajace uzyskanie czytelnego sygnatu EKG na
monitorze aparatu oraz zapewnienie monitorowania ciénienia
tetniczego i saturacji krwi tlenem.

Po usunieciu ruchomych protez z jamy ustnej nalezy
znieczuli¢ gardfo (najczesciej stosowana jest lidokaina w po-
staci 10-procentowego aerozolu) i rozwazy¢ zastosowanie
premedykacji dozylnej.

W wyjatkowych przypadkach nietolerancji sondy lub
z innych wskazar klinicznych badanie moze by¢ wykonane
w znieczuleniu ogélnym wykonanym przez anestezjologa,
ktéry w takim przypadku jest zobowiazany do opieki nad
chorym do czasu jego wybudzenia.

Przed badaniem lekarz je wykonujacy powinien spraw-
dzi¢ sprawnos¢ sondy w zakresie mozliwym przez niego do
przeprowadzenia (wizualna ocena ciagtosci powtoki, spraw-
dzenie ruchomosci koficowki, kontrola obrotu ptaszczyzny
obrazowania, uzyskanie obrazu na ekranie aparatu) oraz
zatozy¢ ochraniacz na zeby pacjenta. Stosowanie jednorazo-
wych ostonek na sonde jest zalecane szczegélnie przy badaniu
pacjentow z przewlektymi infekcjami wirusowymi.

7.3. Archiwizacja uzyskiwanych obrazow

W trakcie przezprzetykowych badan echokardiograficznych

konieczna jest archiwizacja rejestrowanych obrazéw wraz

z danymi pacjenta umozliwiajacymi jego pdzniejsza iden-

tyfikacje (zalecany jest zapis cyfrowy ruchomych obrazéw):

— w trakcie badania typu 1 3 nalezy archiwizowac¢ obrazy
uzasadniajace opis;

— w trakcie badania typu 2 zaleca sie archiwizacje repre-
zentatywnych obrazéw rejestrowanych w kolejnych
etapach zabiegu, a nie tylko odzwierciedlajacych stan
poczatkowy i koficowy.

7.4. Przebieg i zakres badania
Liczba, wybor i kolejnos¢ projekeji uzyskiwanych technika
dwuwymiarowa oraz zakres danych rejestrowanych technika
doplerowska w trakcie badania przezprzetykowego zaleza
od wskazania do badania i decyzji lekarza wykonujacego
badanie.

W uzasadnionych przypadkach w pracowniach echokar-
diograficznych dysponujacych zaawansowanymi technikami
obrazowania spoczynkowe badanie echokardiograficzne
powinno zosta¢ poszerzone o obrazowanie trjwymiarowe
i echokardiografie kontrastowa — szczeg6towe informacje na
ten temat mozna znaleZ¢ w przygotowywanych obecnie przez
SEPTK wytycznych dotyczacych zastosowania nowoczesnych
technik echokardiograficznych.

W trakcie badania nalezy monitorowac saturacje i EKG.
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7.5. Informacja dla pacjenta i lekarza
kierujqgcego po zakonczeniu badania,
opieka nad pacjentem po badaniu
Po badaniu pacjent powinien zosta¢ poinformowany o wyniku
w sposob i w zakresie umozliwiajacym jego zrozumienie oraz
o koniecznosci pozostania na czczo przez kolejne 90-120 mi-
nut po badaniu. W przypadku zastosowania premedykacji
dozylnej nalezy réwniez ostrzec pacjenta, by nie obstugiwat

urzadzerh mechanicznych w ciagu 24 godzin po badaniu.

W przypadku stwierdzenia w badaniu echokardiogra-
ficznym nieprawidfowosci swiadczacych o bezposrednim
zagrozeniu zycia pacjenta i wymagajacych interwencji w try-
bie nagtym lub pilnym lekarz wykonujacy badanie, oprécz
niezwlocznego sporzadzenia jego opisu, jest zobowiazany
do bezposredniego poinformowania lekarza prowadzacego
lub kierujacego o wyniku badania (w przypadku pacjentéw
hospitalizowanych) i do przekazania pacjenta personelowi
medycznemu zapewniajacemu dalsza opieke (w przypadku
pacjentdéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych).

Po badaniu z zastosowaniem premedykacji pacjent
powinien by¢ nadzorowany w zakresie i przez okres zalezny
od jego stanu. Decyzje o sposobie i okresie nadzorowania
podejmuije lekarz wykonujacy badanie lub lekarz, pod ktérego
opieke pacjent zostat przekazany po badaniu.

Pacjent ambulatoryjny powinien pozosta¢ w osrodku
przez okres minimum 30 minut po badaniu bez zastosowania
premedykacji dozylnej. W przypadku badania z zastosowa-
niem premedykacji pacjent ambulatoryjny powinien pozosta¢
w osrodku przez okres minimum 60 minut, przy czym jego
opuszczenie powinno by¢ bezposrednio poprzedzone ocena
stanu pacjenta przez lekarza wykonujacego badanie.

7.6. Opis badania
Opis kazdego przezprzetykowego badania echokardiogra-
ficznego, w tym monitorowania zabiegu przezcewnikowego
lub kardiochirurgicznego, powinien zosta¢ sporzadzony
niezwlocznie po jego zakonczeniu. Preferowana jest forma
wydruku komputerowego opisu, z racji wiekszej czytelnosci
oraz mozliwosci cyfrowej archiwizacji. Autoryzowanie i archi-
wizowanie opiséw oraz ich wydawanie pacjentowi powinno
przebiegac¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami regulujacy-
mi postepowanie z dokumentacja medyczna.
Opis badania powinien zawierac:

1. Dane identyfikacyjne pacjenta (w tym optymalnie PESEL),
wiek, wzrost, mase ciata, pole powierzchni ciafa.

2. Opis ewentualnych szczeg6lnych warunkéw hemody-
namicznych lub innych aspektéw klinicznych, ktore
moga wplywac na obserwowane i opisywane zjawiska,
np. tachykardia, badanie u pacjenta wentylowane-
go mechanicznie.

3. Opis zastosowanej premedykaciji.

4. Opis ewentualnych trudnych warunkéw technicznych
intubagiji i badania lub innych aspektéw utrudniajacych
interpretacje, np. brak wspoétpracy z pacjentem.

5. Opis uzyskanych danych odnoszacych sie do celu bada-
nia. W przypadku gdy wykryte zmiany patologiczne sa
mozliwe do uwidocznienia jedynie w okreslonej pro-
jekgji, nalezy opisac te projekcje w sposéb umozliwiajacy
jej odtworzenie w ewentualnym badaniu kontrolnym.

6. Opis uzyskanych danych niezwigzanych bezposrednio
ze wskazaniem do badania w takim zakresie, w jakim
wykraczaja one poza zakres informacji uzyskanych
w wykonanym wczesniej badaniu przezklatkowym.

7. Whnioski zawierajace podsumowanie oceny morfologii
i funkgji serca, przede wszystkim w zakresie bezposrednio
zwigzanym ze wskazaniem do badania.

8. REFUNDACJA/FINANSOWANIE

Badania przezprzetykowe, w tym monitorowania zabiegéw
przezcewnikowych i kardiochirurgicznych oraz interpretacja
badania zarejestrowanego przez innego lekarza, powinny by¢
raportowane jako oddzielne procedury podlegajace refundacji
lub finansowaniu ze Zrédet publicznych czy prywatnych.

Wycena badan przezprzetykowych powinna uwzgled-
nia¢ m.in. koszt pracy wysoko wyspecjalizowanego perso-
nelu medycznego, personelu pomocniczego, materiatow
zuzywalnych, archiwizacji danych, amortyzacji aparatury
i funkcjonowania pracowni.
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