
Infobrochure

Transoesofagale
echocardiografie



Beste patiënt,
Beste patiënte,

Er werd bij u een transoesofagale echocardiografie gepland.

In deze brochure proberen we u zo duidelijk mogelijk uit te 
leggen wat dit onderzoek precies inhoudt. De bedoeling is 
dat u zo goed mogelijk geïnformeerd bent vooraleer u uw 
toestemming geeft om de ingreep uit te voeren. 

Als u na het lezen van deze brochure nog vragen heeft, 
aarzel dan niet om contact op te nemen met uw arts of de 
verpleegkundigen. Zij zullen u graag te woord staan.  

Bedankt voor het vertrouwen dat u in ons stelt.

Het team cardiologie.

Dr. Katalien Galle Dr. Paul Mertens Dr. Patrick Vertongen Dr. Hannes Vervaeke



Wat is een echocardiografie of TEE?
Een transoesofagale echocardiografie of TEE is een echografie van het hart 
vanuit de slokdarm. Op deze manier wordt een gedetailleerd beeld van de 
voorkamers, de scheidingswand tussen de voorkamers en kamers, het 
hartoortje en de hartkleppen verkregen.

Het buisje met de echografiecamera in de top gaat via de mond, door de 
keel naar de slokdarm. Het buisje volgt met andere woorden de weg van het 
voedsel. Uw arts zal u daarom vragen om enkele keren te slikken, zodat het 
buisje in de slokdarm terecht komt. 

Uw keel wordt lokaal verdoofd met een spray, om wurgen zoveel mogelijk te 
vermijden. Uw ademhalingsweg blijft steeds vrij. We raden u zelfs aan om u 
te concentreren op uw ademhaling.
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Datum en uur 
Datum v/d afspraak:  ........ / ........ / ........ 		

Om ................ Uur



Plaats 
dienst Interne Geneeskunde/Cardiologie 

Vooraf
U moet 6 uur voor de test nuchter zijn.

Belangrijke informatie!
Had u in het verleden of hebt u nu problemen met slikken of ter hoogte van 
uw slokdarm, dan dient u dit mee te delen.

Ook als u allergisch bent aan één of meerdere lokale verdovingsmiddelen 
laat u dit best weten.

Draagt u een kunstgebit dan dient dit verwijderd te worden, dit om  
beschadiging te voorkomen.

Duur van het onderzoek
Het volledige onderzoek duurt - met voorbereiding en afronding - 
ongeveer 30 minuten.
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Verloop van het onderzoek
•	 U gaat liggen op de onderzoekstafel.

•	 De verpleegster plaatst een kleine katheter in een ader van de arm.

•	 De verpleegster verdooft uw keel met een spray. De wurgreflex wordt 		
	 hierdoor onderdrukt, waardoor het buisje met een minimum aan last door 	
	 uw keel kan passeren.

•	 U gaat op uw linkerzijde liggen met uw kin naar uw borstkas gebogen.

•	 Een blokje wordt tussen uw tanden/lippen geplaatst om beschadiging van 	
	 uw tanden enerzijds en het buisje anderzijds te voorkomen. Slikken wordt 	
	 hierdoor moeilijker, maar zo kan uw speeksel wegstromen. Door uw houding 	
	 loopt dit niet in uw keel maar op het daarvoor voorziene doekje.

•	 De dokter brengt het buisje voorzichtig door uw mond naar uw keel. 
	 Er wordt u gevraagd om te proberen slikken. Dit is noodzakelijk om het 		
	 buisje in uw slokdarm te brengen.

• 	 Eenmaal het buisje in uw slokdarm is, mag u niet meer slikken anders 		
	 loopt het speeksel langs het buisje wat de zichtbaarheid kan belemmeren. 	
	 U kan het speeksel gewoon laten stromen op het doekje.

•	 De dokter bekijkt uw hart. Dit duurt ongeveer 10 minuten.

•	 Tijdens het onderzoek wordt speciaal echocontrast toegediend. Op dit 	
	 moment zal er gevraagd worden eventjes te drukken in de buik (persen) 	
	 en terug los te laten. 

	 Dit is om te controleren of er al dan niet een gaatje is in de scheidings-		
	 wand tussen de twee voorkamers.

•	 Op het einde van het onderzoek wordt het buisje rondgedraaid om de 	
	 grote slagader - de aorta - te bekijken.

•	 Daarna wordt het buisje verwijderd. Dit is eventjes vervelend maar is ook 	
	 snel voorbij.

5



Na het onderzoek
Omdat uw keel verdoofd werd, mag u het eerste uur na het onderzoek niks 
eten of drinken. Het risico op verslikken is immers groter door de keelverdoving.

Nadien probeert u eerst een glas water te drinken. Als u zich niet verslikt, is 
de keelverdoving voldoende uitgewerkt en kan u voorzichtig iets eten.

Vragen
Als u nog vragen heeft, kan u terecht op het secretariaat Interne  
Geneeskunde 056/62 35 16. 

Als u uw afspraak niet kan nakomen, gelieve dit dan zo snel mogelijk te 
verwittigen op bovenstaand nummer.

6





www.ziekenhuiswaregem.be

Contact

Secretariaat Interne Geneeskunde: 056/ 62 35 16 

Telefoonnummer onthaal: 056/ 62 31 11

O.L.V. van Lourdes Ziekenhuis Waregem
Vijfseweg 150
8790 Waregem
T. 056/ 62 31 11
F. 056/ 62 30 20
E. info@ziekenhuiswaregem.be
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