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The concept of point-of-care, problem-oriented focus cardiac 
ultrasound examination (FoCUS) is increasingly applied in 
the settings of medical emergencies, including cardiac dis-
eases. The European Association of Cardiovascular Imaging 
(EACVI) recognizes that cardiologists are not the only medi-
cal professionals dealing with cardiovascular emergencies. 
In reality, emergency cardiac diagnostics and treatment are 
also carried out by a wide range of specialists. For the benefit 
of the patients, the EACVI encourages any medical profes-
sional, sufficiently trained to obtain valuable information from 
FoCUS, to use it in emergency settings. These medical pro-
fessionals need to have the necessary knowledge to under-
stand the obtained information entirely, and to use it correctly, 
thoughtfully and with care. In this document, the EACVI un-
derlines major differences between echocardiography and 
FoCUS, and underscores the need for specific education 
and training in order to fully utilize advantages and minimize 
drawbacks of this type of cardiac ultrasound examination in 
the critically ill patients.

ABSTRACT

Hastabaşı, probleme yönelik kardiyak odaklı ultrason (focus 
cardiac ultrasound -FoCUS) incelemesi yaklaşımı kalp hasta-
lıklarını da içeren tıbbi acillerde giderek daha fazla uygulan-
maktadır. Avrupa Kardiyovasküler Görüntüleme Birligi (The 
European Association of Cardiovascular Imaging - EACVI) 
kardiyovasküler acillerle ilgilenen tek tıbbi profesyonellerin 
kardiyologlar olmadığının farkındadır. Gerçekte acil kardiyak 
tanı ve tedaviler çok çeşitli uzmanlar tarafından da gerçek-
leştirilmektedir. EACVI, hastaların yararına olması amacı ile, 
FoCUS ile değerli bilgileri elde edebilecek kadar yeterli eğitimi 
almış her tıbbi profesyonelin acil şartlarda FoCUS`u kullan-
masını desteklemektedir. Bu kişilerin, elde edilen verileri tam 
olarak anlamak ve bunu doğru, dikkatli ve özenli olarak kul-
lanmaları için gerekli bilgilere sahip olmaları gerekmektedir. 
Bu belgede, EACVI ekokardiyografi ve FoCUS arasındaki ana 
farkların altını çizmekte ve kritik durumda olan hastalarda bu 
çesit kardiyak ultrason incelemesinin avantajlarından tam ola-
rak faydalanırken eksikliklerini en aza indirmek için özel eğitim 
ve öğretim programlarının gerekliliğine vurgu yapmaktadır.

ÖZET



“Gerçek bir tanedir, yollar birçok.” 
Mahatma Gandhi

“Gerçek nadiren saftır ve hiçbir zaman basit değildir.” 
Oscar Wild

Ekokardiyografinin acil şartlarda kardiyolog ol-
mayanlar veya bu konuda özel uzmanlığı ol-

mayan kardiyologlar tarafından kullanımında giderek 
artan bir eğilim mevcuttur. Bu nedenle Avrupa Kar-
diyovaskuler Görüntüleme Birliği’nin (EACVI) bu 
önemli konuya değinmesi ve ekokardiyografinin acil 
bakımda güvenli ve etkin kullanılmasına yönelik uy-
gun eğitim ve ögretim için standartları belirlemesi arzu 
edilmiştir.[1] Bilinmektedir ki, acil şartlarda ekokardi-
yografi incelemesinin yapılması zordur ve hem yorum 
hataları hem de atlanan bulgular daha sık olmaya egi-
limlidir. Dolayısı ile, EACVI’nin görüşü, acil durum-
daki hastalar için ekokardiyografide gereken yetkinlik 
seviyesinin en az elektif hastalar için olması gerektiği 
kadar olduğu yönündedir. Buna göre, EACVI acil eko-
kardiyografi için yetkinlik kıstaslarının kardiyologlar 
ve kardiyolog olmayanlar; yani anestezistler, acil dok-
torları, yoğun bakım uzmanları, kalp cerrahları, kalp 
fizyologları (fizyoloji derecesi ve takiben uygun eko-
kardiyografi eğitimi ve sertifikasyonu olan, kardiyolog 
ve kalp cerrahlarıyla ekip olarak çalışan kişiler) için 
aynı olmasını önermiştir. Kardiyolog olmayanların 
genel kardiyologlar için olan eğitim programına ben-
zer bir eğitimle ve bazı kardiyovasküler hastalıklar/
durumlar üzerine ek teorik eğitimleri sağlanarak aynı 
seviyede uzmanlığa ulaşmaları gerektiği önerilmiştir.[1]

Bununla birlikte kalp ultrasonu incelemesinin acil 
şartlar altında yatak başında, ‘kalp odaklı ultrason’ 
(Focus Cardiac Ultrasound-FoCUS) ismiyle hasta 
başı tanı testi olarak kullanılmasına yönelik artan bir 
eğilime tanık olmaktayız.

Mevcut EACVI önerileri FoCUS’a değil acil eko-
kardiyografiye yöneliktir.[1] Dolayısı ile, Avrupa eko-
kardiyografi cemiyetinin referans temsilcisi olarak 
EACVI, bu konuya kısaca değinmelidir.

Belirtmek gerekir ki bu döküman mevcut FoCUS 
uygulamasının sistematik bir gözden geçirmesi değil-
dir.

 Amaç

Bu dökümanın amacı EACVI’nin acil şartlarında 
FoCUS’un kullanımı ile ilgili görüşünün ana hatlarını 

çizmek, ekokardiyografi ve FoCUS arasındaki başlıca 
farkları vurgulamak ve kritik durumdaki hastalarda 
bu tarz bir kalp ultrasonu incelemesinin tüm avantaj-
larından faydalanırken eksikliklerinin en aşaği çekil-
mesini sağlamak üzere buna özel eğitim ve deneyim 
gerekliliğinin altını çizmektir.

Terminoloji

Ekokardiyografi, azami teknik beceri ile birlikte 
kalp ve damar patofizyolojisi ve hastalıkları üzerine 
uzmanlık gerektiren kapsamlı bir incelemedir. Do-
laysıyla, ekokardiyografi terimi acil şartlarda standart 
kapsamlı ekokardiyografiyi, yani acil ekokardiyogra-
fiyi kastetmektedir, ki bu her zaman, tam donanımlı 
ekokardiyografi cihazları ile yeteri düzeyde eğitimli; 
incelemeyi bağımsız olarak gerçekleştirebilecek ve 
yorumlayabilecek operatörler tarafından kalp morfo-
lojisi ve işlevinin tam olarak ekokardiyografi ile ince-
lenmesini belirtmektedir.[1]

FoCUS terimi, standart fakat sınırlı bir görüntüle-
me protokolüne göre, fizik muayeneye ek bilgi sağ-
lamak üzere, ekokardiyografi için kapsamlı eğitim 
almış olmasına gerek olmayan ancak FoCUS için uy-
gun eğitimi almış, bununla beraber çoğunlukla da o 
anda karar vermekten ve/veya tedaviden sorumlu bir 
operatör tarafından gerçekleştirilen hastabaşı kalp ult-
rasonu incelemesini tanımlar.[2,3]

Hem kardiyologlar hem de kardiyolog olmayan-
lar, klinik duruma, mevcut cihazlara ve deneyimleri-
ne bağlı olmak üzere ekokardiyografi incelemesi veya 
FoCUS’u uygulayabilirler. FocUS tipik olarak asgari 
eğitimi almış kardiyolog olmayan kişiler tarafından 
uygulanır ancak acil şartlarda tam eğitimli kardiyolog 
veya kalp fizyologları tarafından da kullanılabilir.

Görüntüleme cihazları 

Ekokardiyografi cihazlarının tüm çeşitleri; en üst 
segmentteki tam donanımlı platformlardan küçük boy 
cep tipi görüntüleme cihazlarına kadar, FoCUS ince-
leme için kullanılabilir.

Bununla beraber lojistik nedenler ve FoCUS in-
celemelerinin dar kapsamından ötürü küçük, genelde 
elde taşınabılır veya cep tipi görüntüleme cihazları 
daha sık kullanılmaktadır. Mevcut cep tipi görüntü-
leme cihazları sadece, doğrusal boyutta ölçümlere 
imkan tanıyacak şekilde tanısal kalitede iki boyutlu 
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ve kısmen de gerçek zamanlı renkli Doppler kardiyak 
görüntüleme sunmaktadır.[4] Küçük boyutları, onları, 
FoCUS inceleme yapan tüm uygulayıcılara çekici 
kılmaktadır. Cep tipi görüntüleme cihazları ile hem 
deneyimli hem de deneyimsiz operatörler tarafından 
gerçekleştirilen salt kalitatif (niteliksel) incelemeler 
iyi düzeyde tanısal doğruluk göstermiştir.[5-8] Fakat, 
kabul etmek gerekir ki üst düzey sistemlerle karşılaş-
tırıldığında görüntü kalitesi genellikle düşüktür ve bu 
durum özellikle zor hastalarda teknik olarak subopti-
mal çalışmalara ve buna bağlı olarak daha az güvenilir 
bulgulara yol açarak önemli olabilir.[4,6,9-11] Uygulayıcı 
bu teknik kısıtlılıkların tam olarak bilincinde olmalı 
ve cep tipi görüntüleme cihazları ile gerçekleştirilen 
incelemeler tam bir ekokardiyogram olarak değil sa-
dece fizik muayeneye tamamlayıcı olarak rapor edil-
melidir.[4]

FoCUS’tan beklenebilecekler ve 
FoCUS’un sınırlılıkları

acil şartlarında ekokardiyografi ve FoCUS arasın-
da en önemli fark, her ikisinin de yetkin bir şekilde 
yapıldığı ve yorumlandığı farz edilirse, elde edilen 
verinin miktarıdır. FoCUS incelemesi çoğunlukla 
kalp yapı ve işlevinin niteliksel olarak kabaca değer-
lendirilmesi için, ki ‘var/yok’ veya ‘evet/hayir’ (yani 
nitelik) olarak rapor edilir, yeterli bilgi sağlar. Tabiatı 
gereği kısıtlı bir yaklaşım olması nedeniyle FoCUS 
incelemesi ek olarak önemli anormalliklerin gözden 
kaçırılması ve yetersiz verilerin yanlış okunması risk-
lerini taşir. Her ne kadar bu çeşit hatalar muhakkak 
ki ekokardiyografi ile de meydana gelebilecek olsa 
da, bunların beklenen sıklıkları FoCUS için önem-
li ölçüde daha fazla olabilir ve uygulayıcıların eko-
kardiyografi ve/veya kardiyoloji üzerine tam eğitimli 
olmadığı durumlarda özellikle fazla olabilir.[1] Vurgu-
lamak gerekir ki; FoCUS’a ait kısıtlılıkların önemini 
anlamamak (Tablo 1) bulguların ciddi ölçüde yanlış 
yorumlanmasına ve bununla birlikte potansiyel olarak 
yıkıcı klinik sonuçlara sebep olabilir. Dolayısı ile bu 
kısıtlılıkların farkına varılması FoCUS için her eğitim 
protokolüne mutlaka dahil edilmelidir.

Son olarak, bir FoCUS uygulayıcısı kendi kişisel 
beceri ve uzmanlığını olduğundan fazla görmemeli ve 
ne zaman mümkün olursa hastayı ekokardiyografi in-
celemesine sevk etmelidir; özellikle de FoCUS’un her 
ne kadar tanısal olsa da doğru karar alma için yetersiz 
olduğu durumlarda.

Eğitim ve eğitim programlarının iskeleti 

Hastabaşı ve problem odaklı FoCUS incelemesi 
anlayışı, değişik meslek örgütleri tarafından eğitim 
programlarının başlatılması, standart hale getirilme-
si ve desteklenmesi ve de bu yaklaşımın kalp acilleri 
de dahil olmak üzere hastane içi ve hastane dışı acil 
durumlardaki uygulamalarına ilişkin araştırmalara 
olanak sağlanması bir takım girişimlerle çeşitli pro-
fesyonel kurumlar tarafından aktif olarak teşvik edil-
mektedir.[12-14]

Acil hastaların bakımıyla ilgilenen farklı uzman-
lık dallarından çok sayıda doktor arasında artan ilgi 
yüksek kalitede küçük, cep tipi görünütlrm cihazla-
rinin mevcudiyeti ile daha da ileriye taşınmıştır. Bu-
nunla birlikte ekokardiyografi konusunda tam eğitimli 
kardiyologlarin tibbi acillerin gerçekleştigi tüm yer-
leşimlerde kısıtı mevcudiyeti aşikardır. Bu sebeple 
EACVI’nin FoCUS incelemesinden önemli bilgiler 
sağlayacak kadar eğitimi olan herhangi bir tıp uzma-
nının FoCUS’u acil şartlarda kullanmasını destekle-
mesi gerektiiğni düşünüyoruz. Dolayısıyla bireysel 
veya mesleki örgütler düzeyinde, bu bariz ihtiyaç ve 
eldeki insan kaynağı arasındaki mevcut lojistik açı-
ğı daraltılmasına yönelik her çaba EACVI tarafından 
övgü ile karşılanmaktadır.

EACVI kalp ve damar acilleriyle ilgilenen tek tıp 
uzmanlarının olmadığının farkındadır.[1] Gerçekte acil 
kardiyak tanı ve tedaviler acil doktorları, yoğun ba-
kım uzmanları, anestizyologlar ve kalp cerrahlarını 

Tablo 1. Kapsamlı ekokardiyografi ile karsılaştırıldığında 
FoCUS'un klinikle ilişkili kısıtlılıkları 

1. FoCUS için kullanılan görüntüleme cihazlarının teknik 
yönden tipik olarak tam donanımlı ekokardiyografi 
cihazlarına göre yetersiz olması 

2. Uygulayıcıların kısıtlı tecrübe ve becerisi olması 
3. Tipik olarak elverişsiz şartlarda olması (aciller, kritik du-

rumdaki hastalar, zaman kısıtlılıkları)
4. Saptanabilecek kanıta dayalı hedeflerin kısıtlı dar lis-

tesi
5. ‘Yok/Var’ veya ‘Evet/Hayir’ şeklinde raporlama stili (1-4 

ile iliskili)
6. Güç algılanabilen/karmaşık kalp anomalilerini (örneğin 

bölgesel asenkroni) değerlendirmenin zorluğu (1-4 ile 
ilişkili)



Bu listenin kardiyolog olmayanlar için FoCUS eğitim 
programlarının teorik ve didaktik kısımlarına dahil 
edilmesi gerektiğine inanmaktayiz. KAlple ilgili lite-
de yer alan bu durumlara[1] her FoCUS eğitim prog-
ramında ne ölçüde değinileceğine, eğitim programını 
yürütmekten sorumlu ilgili uzmanlık dalı karar ver-
melidir. Bu tarz teorik bilgi FoCUS’u gerçekleştiren 
doktorun kalp ultrasonu bulgularıyla hastanın klinik 
durumunu birleştirmesine ve mümkün olan en iyi has-
ta idaresini sağlamasına yardımcı olacaktır.

Konunun karmaşıklığı ve FoCUS eğitimi alan tıb-
bi personelin çeşitliliği göz önünde tutulduğunda gö-
rüntü alma ve kaydetme pratik eğitimi için minimum 
saat veya kişisel olarak gerçekleştirilen ve/veya yo-
rumlanan minimum vaka sayısını herkese uyacak şe-
kilde önceden tam olarak belirlemek mümkün görün-
memektedir. Mevcut literatür bu durumu acık olarak 
ortaya koymaktadır.[2,3,12-21] Bununla birlikte, eğitim 
sürecinin asgari net sonucunun FoCUS için yetkinlik 
olması gerektiğinden, gerekli saat/vaka sayısı her eği-
tim alan kursiyer için mevcut eğitim programına da-
hil edilecek yeterlilik değerlendirme sonuçlarına göre 

içerecek şekilde çok çeşitli uzmanlıklar tarafından 
da yapılmaktadır. Bununla birlikte hayatı tehdit eden 
senoryalarda, ilgili uzmanlık dallarında uzmanlık eği-
timi alan asistanlar ve hatta sonografi teknisyenleri/
kalp fizyologları kendilerini, gerekli tanısal bilgileri 
sağlamak üzere, kalp ultrasonu yapma ihtiyaci içeri-
sinde bulabilirler.

Acil ekokardiyografi[1] ve FoCUS[12,15-21] için mev-
cut eğitim ve öğretim programları arasında tartışma 
götürmeyecek farklar mevcuttur. Farklar azımsan-
mayacak kadar ve sadece ekokardiyografi eğitiminin 
süresi ve içeriğine ilişkin değil[1,22-25] aynı zamanda 
kardiyolog olmayanlar için acil kalp ve dammar has-
talıklarının içeriğine yöneliktir. Çeşitli kardiyolog 
olmayan uzmanlar, özel hasta gruplarında bir takım 
acil şartlarda FoCUS’u uygulamaktadırlar. Asil ola-
rak ekokardiyografi için eğitim ve öğretim program-
ları geliştirmekle yükümlü olan[1,22-25] EACVI, birincil 
olarak FoCUS eğitimi ve öğretim programlarını ge-
liştirmek ve uygulamaya koymakla vazifeli değildir. 
Buna yönelik ana sorumluluk klinisyenin/uygulayıcı-
nın ilgili uzmanlık örgütleri ve/veya bilimsel kurulla-
rının ellindedir, ki bunlar ilgili uzmanliğa özgül Fo-
CUS kullanım durumlarına tam olarak hakimdir.

Halihazirda, ilgili birlikler/organizasyonlar tara-
fından hazırlanmış FoCUS egitim ve öğretim prog-
ramları ile ilgili çeşitli tavsiyeler, raporlar ve proto-
koller mevcuttur.[2,3,12-21,26,27] İlgili kişileri, temel, fakat 
kritik klinik durum ve patolojileri (Tablo 2) tanımala-
rına imkan sağlayacak yoğun ve dar kapsamlı kurslar 
neticesinde yeterli kılmak için, acil ve kritik bakım 
durumlarında FoCUS üzerine eğitim kursları geliş-
tirilmiştir.[28,29] Araştırmalar, bu bulguların hastaların 
klinik idaresini faydalı yönde değiştirebileceğini[30-41] 
ve sonlanımı öngördürebileceğini[42-46] göstermiştir. 
FoCUS için eğitim ve öğretim programı hedefleri 
listesinin daha da genişletilmesinin (yani kapak pato-
lojileri, intrakardiyak kitleler, bölgesel duvar hareket 
analizi) uygun olmayan kullanım ve hata riskinde art-
maya neden olabileceğine inanmaktayız.[8] Bu durum-
ların değerlendirilmesi hastaların çoğnda kaydadeğer 
ölçüde daha yüksek seviyede uzmanlık gerektirir ve 
ekokardiyografik değerlendirmeye yönlendirme endi-
kasyonunu teşkil etmelidir.

Yakın zamanda, EACVI, kardiyolog olmayıp acil 
ekokardyografi eğitimi alanlar için ilave eğitim prog-
ramlarına dahil edilmek üzere acil kardiyovasküler 
hastalıklar ve durumların bir listesini hazırlamıştır.[1] 

Tablo 2. FoCUS incelemesi için kanıta dayalı 
hedefler ve bununla ilişkili olarak değinilebilecek acil 
kardiyovasküler senaryolar/durumlar 

Hedefler
 Global sol ventrikül sistolik işlevi ve büyüklüğü
 Global sag ventrikül sistolik işlevi ve büyüklüğü
 Perikart effüzyonu  
 Intravaskuler hacim değerlendirilmesi 
Senaryolar
 Dolaşım yetersizliği/şok
 Kardiyak arrest 
 Göğüs ağrısı 
 Göğüs/kalp travması 
 Solunum sıkıntısı 
Durumlar
 İskemik sol/sağ ventrikül işlev bozukluğu 
 Kardiyomiyopatiler(diğer bir deyişle DKMP, HKM,   
 Takotsubo)
 Miyokardit
 Kalp tamponadı
 Pulmoner emboli
 Hipovolemi
DKMP: Dilate kardiyomiyopati; HKM: Hipertrofik kardiyomiyopati.
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ayarlanabilir. Halihazırda FoCUS üzerine yetkinliği 
değerlendirmek için genel bir araç/yöntem yoktur ve 
ilgili uzmanlık dalları, bu tarz yöntemleri kendileri 
belirlemesi ve eğitim programlarına dahil etmesi için 
desteklenmelidir.

Stabil hastalar üzerinde tam donanımlı eko ci-
hazları ile pratik yapmak yerine, kayda değer sayıda 
FoCUS incelemesinin, aynı görüntüleme cihazları 
kullanılarak ve gerçek hayatta FoCUS kullanırken 
karşılaşılacak benzer senaryolarda[3] gerçekleştirilme-
sini önermek doğru olacaktır. Stabil acil olmayan şart-
larda eko yapmaya gore, uygun olmayan acil şartlarda 
en iyi şekilde görüntü sağlamak için daha yüksek se-
viyede teknik beceri gerekebileceğinden bu oldukça 
önemlidir.[1]

Aynı şekilde, eğitim süreci boyunca gerçekleştiri-
len FoCUS incelemelerinin vaka çeşitliliğinin, eğitim 
alan kişinin uygulama alanını temsil edecek şekilde 
kritik/yaşam kurtarıcı senoryaları kapsaması önemli-
dir.

Son olarak, FoCUS eğitim programlarında, uygu-
layıcıların özel donanım ve farklı durumlarda kendi 
kapasite ve sınırlılıklarının farkındalıklarından emin 
olmalarını önermekteyiz. Ancak bu şekilde FoCUS’un 
tanısal değerinin gelişmesi temin edilebilir. FoCUS 
veya basitleştirilmiş ultrason cihazları kullanımı hiç-
bir zaman hastayı daha iyi bir tanısal test imkanından 
mahrum bırakmamalıdır.

Denetim, kalite kontrolü ve
ekokardiyografi servisi

foCUS’un tüm nitelikleri göz önünde tutuldugun-
da, anormal bulgu gözlenen veya tanısal görüntüleme 
gerçekleştirelemeyen tüm hastalar FoCUS’u takiben 
en kısa zamanda ekokardiyografi incelemesine sevk 
edilmelidir, bununla birlikte sürekli denetim ve kalite 
kontrolü şarttır. İncelemenin gerçekleştiği hastane-
nin yerleşik ekokardiyografi servisi,[1] 24 saat mevcut 
veya icab düzenine göre ikinci görüş/istişare sağlama, 
ekip halinde çalışma (profesyonel yardım, konsültas-
yon ve vakaların düzenli olarak gözden geçirilmesi) 
ve sürekli denetim yolu ile FoCUS’u gerçekleştiren 
kardiyolog olmayan kişilere profesyonel, bilgilen-
dirici ve eğitime yönelik destek sağlayabilir. Kalite 
kontrolü ve denetimin merkezi tercihen akredite eko-
kardiyografi labaratuvarları olmalı ve buralarda tam 
eğitimli ve/veya uzman kardiyologlarla FoCUS vaka-

ları tekrar gözden geçirilmeli, tekrar değerlendirilmeli 
ve tartışılmalıdır.

Raporlama ve saklama

Acil ekokardiyografi için önerildiği gibi,[1] FoCUS 
incelemeleri, hem rapor hem de görüntüler/sine dön-
güler şeklinde sağlam ve istenildiğinde tekrar izlene-
bilecek şekilde saklanmalıdır. Bu veriler, vaka göz-
den geçirmeleri, konsültasyonlar, kalite kontrolü ve 

Tablo 3. FoCUS üzerine EACVI'nin görüşünün özeti

FoCUS sadece belli sayıda kritik kardiyak durumları tayin 
etmek üzere hasta başı kalbin ultrason incelemesi olarak 
kullanılmalıdır. 

FoCUS, perikart effüzyonu/tamponat varlığı, sol ve sağ 
ventrikül boyutları ve işlevi, intravasküler hacim durumuna 
dair anahtar klinik bilgi sağlayabilir ve kardiyopulmoner re-
süsitasyon sırasında karar vermeye yardımcı olabilir.

FoCUS hiç bir zaman ekokardiyografi incelemesi gibi düşü-
nülmemeli ve raporlanmamalıdır.

FoCUS’a dair eğitimin içerik ve programı kalp acilleri de 
dahil olmak üzere tıbbi acillerin tedavisinde rol alan mesleki 
uzmanlık cemiyetleri/organizasyonları tarafından, referans 
ekokardiyografi toplulukları ile sürekli işbirliği içinde olacak 
şekilde tasarlanmalı ve yürütülmelidir.

FoCUS sadece uygun eğitim ve eğitim programlarını ta-
mamlamış ve FoCUS’un kapsam ve kısıtlılıkları tam olarak 
anlamış olan uygulayıcılar tarafından kullanılmalıdır.

FoCUS ile kardiyovasküler anormallikler saptanan tüm 
hastalar mümkün olan en kısa zamanda ekokardiyografik 
incelemesine yönlendirilmelidir.

Eğer kritik durumdaki hastalarda FoCUS ile altta yatan kar-
diyovaskuler hastalık tam olarakdışlanamıyorsa, ekokardi-
yografi incelemesi göz önünde tutulmalıdır.

FoCUS incelemeleri kaydedilmeli ve kalıcı olarak saklan-
malı ve uygun bir zaman içersinde raporlanmalıdır. 

FoCUS incelemelerinin devamlı olarak denetimi ve kalite 
kontrolü şarttır ve mümkünse akredite ekokardiyografi labo-
ratuvarları ve acil ekokardiyografi servislerince sağlanmalıdır.

Referans ekokardiyografi merkezlerinin temsilcileri bu 
alandaki gelişmeleri aktif olarak takip etmeli ve olduğunda 
ilgili uzmanlık topluluk ve organizasyonlarının temsilcileri 
ile birlikte hastalara en iyi hizmeti sağlamak amacıyla eği-
tim ve öğretim programını iyileştirmek için çalışmalıdır.
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mesi ile sağlanabileceği görüşündedir. Bu gereklilik-
ler, ilgili uzmanlık dalı birlikleri/düzenleyici kurum-
ları tarafından o bölge için referans ekokardiyografi 
topluluğunun temsilcileri arasiında işbirliği ile belir-
lenmelidir.

EACVI, kalp ultrasonuyla iyi kalitede veri topla-
mada ve bunun sonucunda en iyi şekilde hasta yöneti-
minde tam yetkinlik için ön koşul olarak ekokardiyog-
rafi ve acil ekokardiyografi üzerine sistemli eğitimi 
teşvik etmekte ve kuvvetli olarak desteklemektedir.

Kritik hastalar için, yaşam kurtarıcı verilerin, Fo-
CUS uygulayan kardiyolog olmayan kişi veya eko-
kardiyografiyi yapan uzman kardiyolog tarafından 
sağlanmış olmasının bir önemi yoktur. Böyle bir veri 
olduğunda kullanılmalıdır. Bununla birlikte, hastanın 
iyiliği için,müdahil olan tıbbi personel, elde edilen 
veriyi tam olarak anlaması, bunu doğru, dikkatli ve 
özenli olarak kullanması için gerekli bilgiye sahip ol-
malıdır.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.
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