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SPOŠTOVANI! 
 
Na podlagi do sedaj znanih izvidov in vaših težav ste napoteni na dodatno preiskavo 
srca – transezofagealni ultrazvok srca ali transezofagealno ehokardiografijo (TEE). To je 
preiskovalna metoda za oceno funkcij srca, zaklopk, srčnih napak in aorte. Z njo lahko 
odkrijemo bolezenske spremembe na ožilju in srcu ter je zelo pomembna pri diagnostiki 
in zdravljenju.  
 
Za pregled potrebujete napotnico in potrjeno zdravstveno kartico, s katero se boste ob 
prihodu v bolnišnico javili v sprejemni pisarni, kjer vas bodo vpisali in napotili v našo 
ambulanto. 
 
Srce pregledamo s posebno sondo, uvedeno skozi usta v požiralnik. Tako se s sondo 
približamo srcu z druge strani, kar omogoča boljšo preglednost srca in aorte. 
 
Sonda za transezofagealni ultrazvok je upogljiv inštrument (podoben gastroskopu), ki ga 
zdravnik uvede skozi usta v požiralnik in z njim pregleduje srce. 
 
Med preiskavo boste ležali na levem boku. Zgornji del telesa bo razgaljen. Na prsni koš 
vam bomo namestili tri elektrode za spremljanje delovanja srca (EKG) med preiskavo. 
Medicinska sestra vam bo v žilo na roki uvedla kanilo, prek katere vam bomo kasneje po 
presoji zdravnika vbrizgali ultrazvočno kontrastno sredstvo, ki jasno prikaže pretok krvi 
skozi srce in omogoči lažjo oceno delovanja srca. Kanilo vam bomo takoj po končani 
preiskavi odstranili. 
 
Preiskava traja približno petnajst minut, ni boleča in ne ovira dihanja. Zelo pomembno je, 
da ste med preiskavo sproščeni in skušate upoštevati navodila, ki vam jih dajeta 
zdravnik in medicinska sestra. 
 
V primeru nejasnosti ali dodatnih vprašanj vas naprošamo, da se obrnete na zdravnika, 
ki bo preiskavo izvajal, ali medicinsko sestro v naši diagnostični enoti. 
 
Podpisani ..............................................................., rojen ..............................., sem se 
seznanil s potekom in namenom transezofagealne ultrazvočne preiskave srca.  

1. Strinjam se z izvedbo preiskave. 

2. Predlagano preiskavo odklanjam in sem seznajen/-a s posledicami te 
odločitve. 

 
Datum: ..........................                   Podpis preiskovanca: ..................................... 
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