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Homeérseklet - Hypotermia

okok
kockazati tényezOk
mesterséges hypotermia

melységi fokozatok:

— enyhe: 33°C -35°C

— mérseéklet: 28°C -32°C
— sulyos: <28°C



Homeérseklet - Hypotermia

Testhomérséklet

Tinetek

36 °C Normal hémérséklet

35 °C Periférias  vasoconstrictio, reszketés, beszédzavarok,
hyperreflexia

34 °C nehézkes mozgasok, EKG elvaltozas lehetdsége: J-hullam
(Osborne-hullam)

33-31 °C Retrograd amnézia, reszketés megsziinik, hypotonia, tag
pupillak

30-28 °C Eszméletlenség, izomrigiditas, bradypnoe, bradycardia

27-25 °C Reflexek nem kivalthatéak, kamrafibrillacio

17 °C

Izoelektromos EKG




Homeérseklet - Hypotermia

Kezelés:
e aktiv és passziv technikak

— a kulsé kérnyezet hdmeérsékletének emelése

— betakaras (legjobb a gyapju)

— eldmelegitett takarok és lepeddk

— az egesz testen alkalmazzuk ezeket az eljarasokat
— a fej legyen fedve



Homeérseklet - Hypotermia

Kezelés:

e aktiv és passziv technikak:
— folyadék-, vagy leveg6 cirkulacidos melegit6 takaro
— melegitett takarok
— melegitett infuziok hasznalata (kb. 40°C-ra)
— melegitett oxigén belélegeztetése
— melegitett folyadékos mediastinalis-, peritonealis lavage
— a hugyholyag és a gyomor o6blitése melegitett oldatokkal
— melegvizes beodntés
— extracorporalis keringésen keresztuli melegités
— hemodializis




Homeérseklet - Hypotermia

25°C alatt spontan kialakul a malignus
ritmuszavar

fontos a prevencio
intenziv monitorozasa
készenléti kocsi

30 °C alatt a defibrillacios terapia, vazoaktiv
szerek és antiarritmias készitmények sem
hatasosak -> testhdmeérséklet emelése



Homeérseklet - Hypertermia

fokozatai:

* enyhe: héfaradtsag, hészinkopé, h6kimerultség,
napszuras

* sulyos: h6guta (testh6 40 C felett)

* a kialakulas okai:
— hépangas
— megnovekedett metabolikus aktivitas
— csokkent héleadas



Homeérseklet - Hypertermia

tinetek:

e gyengeseg erzese

* hlivds nedves bor

e szapora gyenge pulzus
e szedulés

e sapadtsag

e vegtagok izomgorcse
* hasi gorcs

* hanyinger

e koordinacios zavarok
* jzzadas




Homeérseklet - Hypertermia

 rizikdcsoportok

e kezelés:
— azonnali héelvonas
— hiités

— tarsulo hypotonia kezelése és folyadékpotlas

* prevencio:
— kozvetlen napsugarzastol valo védelem
— ventillatorok és légkondicionalok
— forszirozott folyadékbevitel



Homeérseklet - Hypertermia

A laz fokozatai:

* Hoemelkedés (subfebrilitas): 37,5°C -38 °C
e Laz (febris): 38°C -39 °C

 Magas laz (pyrexia): 39°C -40 °C

* Tul magas laz (hyperpyrexia): >40 °C



Homeérseklet - Hypertermia

Laztipusok:
e Continua laztipusok

e Febricula: a , kd6zonséges” laz egyik enyhe tipusa, ami rovid
ideig all fenn. Nincs pontosan meghatarozott oka, vagy
jellegzetes patologiai velejargja.

* Febris continua (dllandd Idz): a testhémérséklet a
normalisnal magasabb, de a napi ingadozas nem haladja
meg az 1°C-ot. llyennel talalkozhatunk typhus abdominalis
vagy pneumonia esetén is.

* Febris intermittens (ugrald Idz): 1azas és laztalan periodusok
valtjak egymast néhany oranként, napi két lazcsucs
figyelhetd meg, a hGmérséklet ingadozasa 1°C-nél nagyobb.
llyen l[azmenettel talalkozhatunk példaul a kala-azar és
els6sorban kulonb6zb tropusi megbetegedések esetén.
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Homeérseklet - Hypertermia

* Febris remittens (ingadozo Idz): a testh6mérséklet a
normalis f6lott van egész nap, nincs laztalan periodus,
a hGmeérseéklet ingadozasa meghaladja az 1°C-t, példaul
infektiv endocarditisnél, sepsisnél, tuberculosisnal
fordulhat el6.

Recurralo laztipusok:

* Valtdlaz —malaria: A periodicitas szerint két-, harom- és
négynaponta megjelend valtdlazat lehet
megkulonboztetni.

* Febris undulans: |azas és laztalan periddusok valtjak
egymast tobb nap kilonbséggel (2-nél tobb),
mindegyik 24 6ranal tovabb marad fenn, gyakran a
Brucellozis az alapbetegség.
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Homérseklet - Hypertermia

Pel-Ebstein-féle lazmenet: Hodgkin lymphoma kapcsan
alakul ki, egy hétig nagyon magas laza van a betegnek,
aztan egy hétig laztalan és igy tovabb.

Febris relapsing: gyakori korokozo a Borellia, a lazra
jellemz6, hogy tobb napig fonnall a lazas allapot, majd tébb
nap laztalansag, a 1az esésével hypotonia és shock is
kialakulhat, az ujabb relapszusok altalaban enyhébb
lefolyasuak.

Neutropenias laz: immunrendszer karosodas, féGként
chemoterapiaval kapcsolatosan alakul ki az ilyen tipusu laz,
surgds ellatast igényel

Septicus lazmenet: remittalo+intermittalo jelenségekkel jar
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Homeérseklet - Hypertermia

* Postoperativ laz: A postoperativ lazat a
gyulladasos reakcio, valamint az ezzel jaro
pszichés megterhelés okozhatja. Ezeken felll
az anesztézia formaja is hatassal van, az
anesztetikumokon kivil még egyéb
gyogyszerkészitményeknek is immunmodulald
hatasuk van.



Homeérseklet - Hypertermia

A 1az okai:

e Bakterialis fert6zés
e Viralis fert6zés

e Parazita-fert6zések
* |smeretlen eredet(

* Malignus hypertemia:

— Olyan potencialisan fatalis kimenetel(l, anesztézia
kapcsan rapidan kialakulé lazas allapot, mely
izommerevseggel, tachycardiaval és acidosissal jar
egyutt



Homeérseklet - Hypertermia

Ismeretlen eredet( |az (Fever of Unknown Origin —
FUO)

e testhOmérseklet 38,3°C felett van legalabb 3
héten keresztil

* kivizsgalas utan sem sikerul kideriteni a kivalto
okot
— nozokomialis
— neutropenias
— HIV
— gyogyszerek indukalta



Homeérseklet - Hypertermia

Lazcsillapitas:
* hasznos
e alaz elveszti, jotékony” hatasat >40 °C

e 42°C folott szovetek karosodasa, agykarosodas és
tobbszervi elégtelenség alakulhat ki

e 1°C-0s testhOmérséklet emelkedés a
szivfrekvenciat 10/perccel emels

— gyerekeknél a légzésszamot korilbelll 2,5/perccel
emeli meg

— feln6ttek esetében ez az érték 5-6/perc
e |lazgorcs
e |azfobia




Homeérseklet - Hypertermia

Lazcsillapitas:

* |azas beteg ellatasa
— |azgbrbe monitorizalasa
— vitalis parameéterek
— bor allapota — h6mérseéklete — verejtékezés
— oxigénkinalat novelése
— folyadék és ionok potlasa — folyadékegyenleg
— komfortérzet fokozasa



Homeérseklet - Hypertermia

Lazcsillapitas:
 fizikalis h(ités (a testhé 38 °C—ig torténd
csokkenéséig tartsanak)
— Szivaccsal tértend langyos vizes lemosas
— Hditéflirdé
— Vizes borogatads (priznic)
e részleges

* teljes
 |nvaziv testhOmérséklet csokkentd modszerek
— Gyomor lavage

— Peritonealis lavage
— Intravascularis hités
— Intranazadlis hiités



Homeérseklet - Hypertermia

Lazcsillapitas:

* fizikalis lazcsillapitas csecsemd és
kisgyermekkorban

* fizikalis lazcsillapitas el6nyei, hatranyai

* fizikalis és gyogyszeres lazcsillapitas
kombinalasa



HHomerséklet - Hypertermia

Hémérséklétméxés helyei, non-invaziv, invaziv eljarasok:
. I\/Iaghc’imér\g. kdpenytemperatura
 Dobhartya ®@®@c>

* Rectalis

* Nasopharyngealis /.
e Arteria pulmonalis
e Arteria temporalis
e Axillaris

* Oralis

* QOesophagus

* Hugyholyag







Homeérseklet - Hypertermia

A hémérék tipusai @@OS

.@/’m takthémeérdok
Jveg higanyos

— Nem- nyos, iveghémeéro
— Folyad@:gy
— Thermistor @@ o

— Thermocouple @




Homeérseklet - Hypertermia
(%

: m’:‘.. tipusai
. Tavh 6k

— Dobh gpmero
— Infravoros

eg;s@

Diagnosztika:
* haemokultura

Dlalh et alk



Pulzus

pulzusvizsgalat
e tapintassal
* eszk6zds vizsgalattal

Kor Pulzusszdm/perc
Ujszulott 120-160

1-12 hénap 80-140

1-2 év 80-130

3-6 év 75-120

7-12 év 75-110

13 év-felnGtt 60-100




Pulzus

A pulzusszamot befolyasolo tényezdk:
* Fizikai aktivitas

* Eletkor

* Nem

 Hormonalis hatasok

e HOmérseklet

* Erzelmi hatas

* Gyogyszerek

e Veérzés, folyadékvesztés

e Testhelyzetvaltozas

e Pulmonalis tényez6k

e Cardialis tényezbk

* Stressz

* Elvezeti szerek: dohanyzas, koffein



Pulzus

Tachycardiardl, ha a feln6tt kliens pulzusa tébb mint 100/perc
 Hypovolémia — atmeneti kompenzacios mechanizmus kapcsan
 Emelkedett testhGmeérséklet

* Stressz

e Szivbetegség, szivelégtelenség, szivizomgyulladas

* Fert6zés

e Rovid fizikai aktivitas

e Fajdalom akut szakasza

e Szorongas, izgalom

* Pozitiv chronotrop gydgyszerek (pl. atropin)

e Vérzés (sympathicus aktivitas fokozodik kompenzacids
mechanizmusként)

* Testhelyzet valtozasa (allas, Glés)

* Pulmonalis tényez6k (rossz oxigenizacié kovetkeztében
kompenzaciés mechanizmus része)

e Pajzsmirigy tulmdkodés



Pulzus

Kezelés:
* milyen esetekben kezeljuk?

* fontos mihamarabb kezelni (malignus
ritmuszavar, dyastole rovidulése, ...)

* alapbetegség kezelés

e vagus tonus fokozasa
— Valsalva mandver
— carotis massage
— szemgolyé masszirozasa

e elektromosan (defibrillator)
e gyogyszeresen



Pulzus

Bradycardiarodl, ha a feln6tt kliens pulzusa kevesebb, mint 60/perc
e Paraszimpatikus idegrendszer aktivalddasa

e Szivelégtelenség

* Gyodgyszerek

* Ingeruletvezetd rendszer betegségei

e Tartos fizikai megerdltetés, versenyszer(ien sportolok
e Hypothermia

 Fekvés

e Tartos nagyfoku fajdalom (parasympathicus aktivitas)
e Relaxacio

* Negativ chronotrop gyogyszerek (pl. digitalis)
 Mérgek

 Agynyomas fokozddas

* Hypoxia



Pulzus

Kezelés:

e gyogyszeresen
* elektromosan (pacemaker)
* manualisan (CPR)



Pulzus

A pulzus qualitasainak megitélése:
* ritmus
— regularis
— irregularis
e szabalyos
— bigeminia, trigeminia, quadrigeminia, kapcsolt extrasystolek
e szabalytalan
— ES
— |égzési arritmia
— sinus arritmia
— arritmia absoluta (arritmia perpetua)




Pulzus

frekvencia

— szapora (frequens)
— gyér (rarus)
amplitudo

— magas (altus)

— alacsony (parvus)
elnyomhatdsag

— feszes, telt (durus)
— puha, kdnnyen elnyomhato (mollis)
kitérés gyorsasaga
— gyors (celer)

— lassu (tardus)
aequalitas

— aequalis

— inaequalis



Pulzus

Ayulzusn@pg%gelyel

* Felsé végtag: @

— Axillaris pulzus (a

— Brachialis pulzus (a. br \

— Radialis pulzus (a. radlalls

a. axillaris

a. brachialis

— Ulnaris pulzus (a. ulnaris)




Pulzus

A pulzusméreé ei
/

* Also vegtag: X
— Femoralis pulzus@ nlg)ralls)
— Poplitealis pulzus (a7ps ks

— Tibialis posterior pulzus ( t@@’s posterior)

— Dorsalis pedis pulzus (a. dorsall

a. femoralis

a. poplitea
Q

%y

a. tubual@fb
/

posterior
Allarh
=\ G | & al dcu asalis

. ®  pedis

ol | ih




Pulzus

A pulzuséﬁgﬁvei
* Fej/ nyak: S X

— Carotis pulzus (tig

— Facialis pulzus (a. T3
— Temporalis pulzus (a. tem%@?é

e TOrzs:

a. temporalis

— Apicalis pulzus (szivcsucs)



Pulzus

pulzusvizsgalat

e tapintassal

hallgatézassal

pulzusdeficit meghatarozasa

pulzoximetria
Doppler UH
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Pulzus

A véraramlas vizsgalata

e Lézer-Doppler aramlasméreés
* Doppler index (Dl)

* Pulzus sebesség mérese

e Kapillaris ujratel6dési id6



Pulzus

NN
orrendszerek

* riasztds

. erezete@%éS elektrodas)
e
@(?@
%




Pulzus
Monltorrendszere!@

%gagy meIIett|@®@
e ko p&mt@ <

. teIemet@

* modularis mo? endsz
A




Pulzus
Betegmegfigyeld monitorok altal mért fontosabb
paraméterek
* _hémerséklet (kdpeny, mag)

s »

* VEérnyomas
¢ oxigenszaturacio

* EKG

» Protocol watch (szepszisfigyel8)



Légzés
Eupnoe: szabalyos, ritmusos, egyenletes
mélyséegi és idoétartamu, nyugodt és zajtalan
légzés
* belégzés-kilégzés idbaranya 2:3
e alégzés és a pulzus aranya 1:4

Fiziologias légzésszam életkoronként

Kor Légzésszam/perc
Ujsziilott 35-40
Csecsemd 30-50
Kisded 25-32
Gyermek 20-30
Serdulé 16-19
Felndtt 12-20




Légzeés - Kéros
légzésmintdk/légzéstipusok

1. dyspnoe
— objektiv tinetek (Iégzésszam, légzés hangja, légzési
segédizmok igénybevétele, cyanosis, PaO,-szint,
oxigénszaturacido mértéke, pulzus, vérnyomas, stb.)
— okok

— kuldonboz6 testhelyzetek

e exspiratios dyspnoe: a kilégzés nehezitett, vagyis
a levegb a fiziologiasnal lassabban aramlik ki a
légutakbol

* inspiratios dispnoe: a belégzés nehezitett, vagyis
a levegd a fiziologiasnal lassabban aramlik be a
tiddbe



Légzés - Koros
légzésmintdk/légzéstipusok

effort dyspnoe: terhelésre (effort) jelentkez6 nehézlégzést

orthopnoe: vizszintes testhelyhetben, tébbnyire rovid idejd
alvast kovetben alakul ki a nehézlégzés

paroxismalis nocturnalis dyspnoe: éjszakai rohamokban
jelentkez6 nehézlégzés

platypnea-orthodeoxia: allo testhelyzetben kialakulo
nehézlégzés

trepopnea: a beteg egyik oldalara fordulva fekszik, mig a
masik oldalara fordulva a nehézlégzés nem jelentkezik



Borg Skala
A dyspnoe mértéke Fokozat
Nagyon-nagyon enyhe 6—-8
Nagyon enyhe 9-10
/\(\Enyhe 11-12
2 eroés 13-14
7 (&8s 15 - 16
Nagyon%l@s 17 - 18
Nagyon- nagyon@%ﬁ—\ 19 -20
N
) @ Medical Reseach Council (MRC) 5 fokozatu dyspnoe skala
Fokozat é%; A dyspnoe mértéke
1 Nem a of )'/Igspnoe csak megerdlteto testmozgas esetén
2 Sietésk dén (dombon) felfelé kor d I i
ietéskor vag%@mn (dombon) felfelé jaraskor dyspnoe alakul ki
3 Kortarsainal Iassab% menni; vagy sajat tempdjaval sem tud
tartosan menni, mert alakul ki (az MRC objektivizalhato
paraméterként 1 mérfold/1 ességt’j jarast hataroz meg)
4 Kb. 100m vagy néhany perc sik té/%Qorteno gyaloglas utdn
dvsnnoe alakul ki, k
g'-'.---l\/-n-n-l-n-lgn-ns aktivitas ("pl -oltuzkodes lakasbal vﬂ@lﬁfs) esetén is
kialakul a dyspnoe




Légzés - Koros
légzésmintdk/légzéstipusok

bradypnoe: ritmusos, lassu légzés, alacsony légzésszam
tachypnoe: ritmusos, gyors, fellletes légzés, magas
|égzésszam

hyperpnoe: gyors, mély légzés

hypopnoe: a |égzés atlagos térfogatanak 50%-at
meghalado légzéscsokkenéssel jaro tulsagosan fellletes
|égzés vagy alacsony légzésszam

apnoe: a légzés atmeneti hianya

hyperventillatio: ritmusos, szapora, erdltett, mély légzés
hypoventillatio: ritmusos, feltletes légzés, alacsony
|égzésszam

Cheyne — Stokes légzés: periodikus |égzés, néhany
masodpercig tartd apnoet fellletes, majd mélyild és
utana ismét feltletessé valo légzés kovet



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Légzés - Koros
légzésmintdk/légzéstipusok

Kussmaul légzés: ritmusos, rendellenesen mély |égzés, magas
|égzésszam

Biot-légzés (ataxias légzés; cluster |égzés): szabalytalan ritmusu,
hirtelen valtakozo fellletes és mély |égzés szabalytalan
id6kozonként megjelend apnoeval

Paradox légzés: a mellkas belégzéskor befelé, kilégzéskor kifelé
mozdul el

Apneuzias légzés: szabalytalan ritmusu, valtozo mélységi
|égvételek utan, a kilégzés kezdete el6tt néhany masodperces
|égzésmegallas belégzési allapotban (néhany vagy akar 10-20
masodpercig), rovid idejd kilégzésre ritkan keril sor, melyet apnoe
kovet

Hippogo legzés: mellkaskitéréssel jard, belégzéskor hangot ado,
elégtelen légzési volument eredményezd légzés

Gaspolas: folyamatos kilégzési allapot, amit id6kozonként gyors,
rovid idejd belégzés szakit meg



Légzés

Abnormalis légzési hangok
* Sz0rtyzorej

* horkold

* horgd (stridor)

e zihalo (szuszogo)

csuklas
kohogés
tiisszentés



Légzés
Kellemetlen lehelet - szajszag — halitdzis- foetor
* valodi halitozis
— fiziologias
— patolodgias
* akut

e kronikus

— oralis (kénvegyiileteket termel6 anaerob baktériumok
okozzak)

— extraordlis (DM-acetonszagu, vesebet.-ammaoniaszagu,
mandulagyulladas)

 al halitdzis (inkabb pszichés probléma)



Légzés

Vizsgalatok:

* fizikalis vizsgalat

* spirometria

e testpletizmografia

e diffuzios kapacitas mérése
* izomerOmeéreés

* terheléses vizsgalat



Vérnyomas

Vérnyomast befolyasolo tényezdk:

az ataramlo vérmennyiség

periférias ellenallas

az erek idegi-, reflexes- €s humoralis szabalyozasa
életkor

izommunka

testhelyzet

terhesség

alvas

nem

érzelmi allapot — stressz



European Society of Hypertension és European Society of Cardiology felosztasa

Systolés vérnyomas Diastolés
@' (Hgmm) vérnyomas
/Q',Q\o (Hgmm)

Optimalis vérnyoma$ (gi@% @ <80
Normalis vérnyomas 120Q{®@ (/\/%}/\ 80-84
Emelkedett-normalis | 130-139 % e @gy 85-89
vérnyomas Z?/)ﬁ ]
I. fokozatu 140-159 Q s/vagy 90-99
hypertonia 0) 1
I1. fokozatu 160-179 eéf@ 100-109
hypertonia @/}m
1. fokozatu >180 és/vagy "(/& ;110
hypertonia 'y | & /2>
Izolalt diastolés/ 1140 o)1 >é§“@
hypertonia (IDH) ™ T 7 - f;’
Izolalt systolés >140 <90

hypertonia (ISH)




Vérnyomas

hypertonia:

* rendelGi kornyezetben, a vérnyomasmereés
<Orulmeényeire vonatkozo elbirasokat betartva,
egalabb harom alkalommal, alkalmanként
egalabb kétszer mért vérnyomas atlaga a systolés
érték tekintetében nagyobb egyenlé 140Hgmm
vagy a dyastoles érték tekintetében nagyobb
egyenld 90 Hgmm

e fehérkopeny hypertonia
e alcazott (masked) hypertonia




Vérnyomas

Kezdeti vérnyomasérték (Hgmm)a.

Ellenorzés, kovetés b.

/N Systolés Diastolés
Normalis <§ <85 Legalabb 2 évente
vérnyomas (2 ﬂh
Emelkedett Legalabb évente c

Kdros vérnyomas
l. fokozat

140 15(9{@@:&

90499/%@

2 honapon beliil ¢

II. fokozat 160-179 &d@ Kivizsgalds, ellatas vagy
@ ellendrzés 1 honapon

/"\\ beliil c
I1l. fokozat 3180 3110 Kivizsgalas, ellatas vagy

K/ @f,

llenorzés 1 héten beliil

a. Amennyiben a systolés vagy diastolés kategoria eltér, az elle
idoszakon beliil javasolt.

b. Az anamnézisbol ismert vérnyomasérték, egyéb kardiovaszkularis rizi

és célszervi kdrosodss esetén az ellendrzés gyakorisaga

modosulhat.

c. Eletmdd-valtoztatas javaslata mellett.

~ O
ﬂs rovidebb
<93!226




Vérnyomas

hypotonia:

* ha a systoles vérnyomas tartosan nem haladja
meg a 100 Hgmm-t

e orthostaticus hypotonia, vagy posturalis
hypotenzio






@ Vérnyomas

Vérnyoma esi technikak és a vérnyomasmérod késziilékek

(sphygmomanonieterek) tipusa
i non- |nvaZ|V eS |n%@ Korotkov hangok
szintje
— Korotkov hangok
"

llllA/‘\

N




Vérnyomas

* non-invaziv
— auscultatios mddszer (Riva-Rocci, Korotkov médszer)
— palpacios modszer
— higanyos vérnyomasmeéreési technika
— aneroid vérnyomasmerési technika
— oszcillometrias modszer
— ABPM
— ultrahangos modszer
— pulzushullam sebesség mérési modszer (PWV)
— ér tehermentesitési modszer (Penaz vagy FINAPRES mddszer)
— tonometrias modszer

— elektronikus (piezoelektromos mikrofon) vérnyomasmérési
modszer

— pulzusnyomas mérése
— artérias stiffness
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aneroid vérnyomasmeérod oszcillometridas vérnyomasméroé






Vérnyomas

Specialis megfontolast igényl6 betegcsoportok a
vérnyomasmeéres tekintetében

e gyerekek
e tulsulyos betegek
e arritmia

a vérnyomasmerdk mindsitése



Vérnyomas - meres

* teendbk vérnyomasmereés elott

— megfeleld mandzsetta méret

* teenddk vérnyomasmereés alatt
— kartartas
— testhelyzet
— a vérnyomasmerés menete

* teendbk vérnyomasmereés utan









Vérnyomas

invaziv technikak (artériaba vagy vénaba)
e extravascularis nyomasérzékeld

* intravascularis nyomasérzékeld
 Swan-Ganz katéter

* PICCO



| TRANSZDUCER

\L
-
3]

ALAS
KALIBRALASHOZ /7=
MONITOR | o — &) U U ‘,
CSATLAKOZO ‘ | |




Vérnyomas

Kevésbé invaziv és non-invaziv haemodynamikai
monitorok

e Centralis vénas oxigénszaturacio folyamatos
monitorizalasa - CeVOX

e Oesophagealis Doppler Monitorozas — ODM
* Non-invaziv cardiac output méerés — NICO

* Transthoracalis echocardiografia — TTE

* Transoesophagealis echocardiografia - TEE



