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Transesofageální echokardiografie                 
na operačním sále – role anesteziologa              

a kardiologa



TEE v každém centru provádějícím kardiochirurgii

Schopnosti echokardiografisty:

•Teoretické znalosti anatomie, fyziologie a principů ultrazvuku. 

•Praktické dovednosti v manipulaci se sondou a získávání obrazů. 

•Znalost standardních projekcí i nestandardních

•Schopnost interpretace nálezů v reálném čase, zejména v perioperačním prostředí 



• 1. Písemná zkouška

• 125 otázek rozdělených do dvou částí: 

• Reporting (50 otázek) – interpretace reálných TEE případů.

• Teorie (75 otázek) – fyziologie, anatomie, technika, indikace.

• 2. Logbook

• Dokumentace provedených vyšetření – celkem 125.

• Musí být potvrzeno supervizorem (nemusí být EACVI certifikovaný).

• Certifikace je platná 5 let.



• atestovaný intenzivista se základním kurzem echokardiografie

• v logbooku minimálně 30 TTE a 10 TEE

• potvrzeno supervizorem a mentorem

• povinný kurz pokročilé echokardiografie

• zkouška – teoretický MCQ test + praktická část

European Diploma in Advanced Critical Care 
EchoCardiography











• když chce kardiochirurg

• nález změny proti předop. nálezu – změna indikace?

• po plastice chlopní (jaká příčina regurgitace, zhodnocení stupně…)

• potenciální paravalvulární leaky

• nepřehledné ouško levé síně, nejasný nález event. FOP

• nově vzniklé RWMA (zejména v terénu již existujících) a při nejasném 

snížení globální systolické funkce LK nebo PK

• možná indikace srdeční podpory

• získání druhého názoru k finálnímu konsensu a kardiochirurgem

• nejistota či nezkušenost kardioanesteziologa

Kdy si zavolat kardiologa



• v případě jednoduchých a jednoznačných nálezů při dostatečné jistotě 

vyšetření kardioanesteziologem

• CAVE: pokora v sebehodnocení vlastních schopností

Kdy nevolat kardiologa



Tamponáda srdeční



Normální nález L ouška



Sludge v L oušku



Sludge + susp. trombus



Trombus L oušku 



Defekt septa síní



Ao stenóza



Trombus AVR



Infekční endokarditida





Mi reg.



Disekce aorty typu A



Disekce aorty typu A



• Mid-oesophageal four-chamber

• Mid-oesophageal two-chammber

• Mid-oesophageal long axis

• Transgastric – basal short axis („fish mouth“)

• Transgastric – midpapillary short axis

Povinné projekce při zavedeném TEE (VFN)



• zavést TEE sondu

• dg. tamponády srdeční

• rozpoznat či vyloučit nově vzniklé rozsáhlé RWMA

• okulometricky zhodnotit funkci LK i PK

• vyhodnotit alespoň přibližně závažnost chlopenní vady

• verifikovat přítomnost pleurálních výpotků

Co by měl zvládnout kardioanesteziolog sám?



Děkuji za pozornost!


