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OZET

Hastabasi, probleme yénelik kardiyak odakli ultrason (focus
cardiac ultrasound -FoCUS) incelemesi yaklagimi kalp hasta-
liklarini da igeren tibbi acillerde giderek daha fazla uygulan-
maktadir. Avrupa Kardiyovaskiler Goéruntuleme Birligi (The
European Association of Cardiovascular Imaging - EACVI)
kardiyovaskiler acillerle ilgilenen tek tibbi profesyonellerin
kardiyologlar olmadiginin farkindadir. Gergekte acil kardiyak
tani ve tedaviler ¢cok cesitli uzmanlar tarafindan da gergek-
lestiriimektedir. EACVI, hastalarin yararina olmasi amaci ile,
FoCUS ile degerli bilgileri elde edebilecek kadar yeterli egitimi
almis her tibbi profesyonelin acil sartlarda FoCUS u kullan-
masini desteklemektedir. Bu kisilerin, elde edilen verileri tam
olarak anlamak ve bunu dogru, dikkatli ve 6zenli olarak kul-
lanmalari icin gerekli bilgilere sahip olmalari gerekmektedir.
Bu belgede, EACVI ekokardiyografi ve FOCUS arasindaki ana
farklarin altini gcizmekte ve kritik durumda olan hastalarda bu
cesit kardiyak ultrason incelemesinin avantajlarindan tam ola-
rak faydalanirken eksikliklerini en aza indirmek icin 6zel egitim
ve 6gretim programlarinin gerekliligine vurgu yapmaktadir.

ABSTRACT

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.
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“Gergek bir tanedir, yollar bir¢ok.”
Mahatma Gandhi

“Gergek nadiren saftir ve hi¢bir zaman basit degildir.”
Oscar Wild

kokardiyografinin acil sartlarda kardiyolog ol-

mayanlar veya bu konuda 6zel uzmanlhigi ol-
mayan kardiyologlar tarafindan kullanimimda giderek
artan bir egilim mevcuttur. Bu nedenle Avrupa Kar-
diyovaskuler Goriintiileme Birligi’nin (EACVI) bu
onemli konuya deginmesi ve ekokardiyografinin acil
bakimda giivenli ve etkin kullanilmasia yonelik uy-
gun egitim ve dgretim i¢in standartlar1 belirlemesi arzu
edilmistir.! Bilinmektedir ki, acil sartlarda ekokardi-
yografi incelemesinin yapilmasi zordur ve hem yorum
hatalar1 hem de atlanan bulgular daha sik olmaya egi-
limlidir. Dolayis1 ile, EACVI’nin goriisii, acil durum-
daki hastalar i¢in ekokardiyografide gereken yetkinlik
seviyesinin en az elektif hastalar i¢in olmas1 gerektigi
kadar oldugu yoniindedir. Buna gore, EACVI acil eko-
kardiyografi i¢in yetkinlik kistaslarmin kardiyologlar
ve kardiyolog olmayanlar; yani anestezistler, acil dok-
torlari, yogun bakim uzmanlari, kalp cerrahlari, kalp
fizyologlart (fizyoloji derecesi ve takiben uygun eko-
kardiyografi egitimi ve sertifikasyonu olan, kardiyolog
ve kalp cerrahlartyla ekip olarak c¢alisan kisiler) i¢in
ayn1 olmasmi OSnermistir. Kardiyolog olmayanlarin
genel kardiyologlar i¢in olan egitim programina ben-
zer bir egitimle ve bazi kardiyovaskiiler hastaliklar/
durumlar iizerine ek teorik egitimleri saglanarak ayni
seviyede uzmanliga ulagsmalar gerektigi 6nerilmisgtir.["

Bununla birlikte kalp ultrasonu incelemesinin acil
sartlar altinda yatak basinda, ‘kalp odakli ultrason’
(Focus Cardiac Ultrasound-FoCUS) ismiyle hasta
basi tan1 testi olarak kullanilmasina yonelik artan bir
egilime tanik olmaktayiz.

Mevcut EACVI 6nerileri FoCUS’a degil acil eko-
kardiyografiye yoneliktir."! Dolayisi ile, Avrupa eko-
kardiyografi cemiyetinin referans temsilcisi olarak
EACVI, bu konuya kisaca deginmelidir.

Belirtmek gerekir ki bu dokiiman mevcut FoCUS
uygulamasinin sistematik bir gézden gegirmesi degil-
dir.

Amac

Bu dokiimanin amact EACVI’nin acil sartlarinda
FoCUS’un kullanimu ile ilgili goriigiiniin ana hatlarini

cizmek, ekokardiyografi ve FoCUS arasindaki baslica
farklar1 vurgulamak ve kritik durumdaki hastalarda
bu tarz bir kalp ultrasonu incelemesinin tiim avantaj-
larindan faydalanirken eksikliklerinin en asagi ¢ekil-
mesini saglamak tizere buna 6zel egitim ve deneyim
gerekliliginin altin1 ¢izmektir.

Terminoloji

Ekokardiyografi, azami teknik beceri ile birlikte
kalp ve damar patofizyolojisi ve hastaliklar1 iizerine
uzmanlik gerektiren kapsamli bir incelemedir. Do-
laysiyla, ekokardiyografi terimi acil sartlarda standart
kapsamli ekokardiyografiyi, yani acil ekokardiyogra-
fiyi kastetmektedir, ki bu her zaman, tam donanimli
ekokardiyografi cihazlari ile yeteri diizeyde egitimli;
incelemeyi bagimsiz olarak gerceklestirebilecek ve
yorumlayabilecek operatorler tarafindan kalp morfo-
lojisi ve islevinin tam olarak ekokardiyografi ile ince-
lenmesini belirtmektedir.!")

FoCUS terimi, standart fakat sinirl1 bir goriintiile-
me protokoliine gore, fizik muayeneye ek bilgi sag-
lamak iizere, ekokardiyografi icin kapsamli egitim
almis olmasina gerek olmayan ancak FoCUS i¢in uy-
gun egitimi almig, bununla beraber ¢cogunlukla da o
anda karar vermekten ve/veya tedaviden sorumlu bir
operatdr tarafindan gergeklestirilen hastabasi kalp ult-
rasonu incelemesini tanimlar.*?!

Hem kardiyologlar hem de kardiyolog olmayan-
lar, klinik duruma, mevcut cihazlara ve deneyimleri-
ne bagl olmak iizere ekokardiyografi incelemesi veya
FoCUS’u uygulayabilirler. FocUS tipik olarak asgari
egitimi almig kardiyolog olmayan kisiler tarafindan
uygulanir ancak acil sartlarda tam egitimli kardiyolog
veya kalp fizyologlar1 tarafindan da kullanilabilir.

Gorilintilleme cihazlari

Ekokardiyografi cihazlarinin tiim gesitleri; en tist
segmentteki tam donanimli platformlardan kiigiik boy
cep tipi goriintiileme cihazlarina kadar, FoCUS ince-
leme i¢in kullanilabilir.

Bununla beraber lojistik nedenler ve FoCUS in-
celemelerinin dar kapsamindan otiirii kiigiik, genelde
elde tasinabilir veya cep tipi goriintiileme cihazlar
daha sik kullanilmaktadir. Mevcut cep tipi goriintii-
leme cihazlar sadece, dogrusal boyutta dl¢timlere
imkan taniyacak sekilde tanisal kalitede iki boyutlu
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ve kismen de ger¢ek zamanli renkli Doppler kardiyak
goriintilleme sunmaktadir.! Kiigik boyutlari, onlart,
FoCUS inceleme yapan tim uygulayicilara cekici
kilmaktadir. Cep tipi goriintiileme cihazlar1 ile hem
deneyimli hem de deneyimsiz operatorler tarafindan
gergeklestirilen salt kalitatif (niteliksel) incelemeler
iyi diizeyde tanisal dogruluk gostermistir.>* Fakat,
kabul etmek gerekir ki {ist diizey sistemlerle karsilas-
tirlldiginda goriintii kalitesi genellikle diisiiktiir ve bu
durum o6zellikle zor hastalarda teknik olarak subopti-
mal caligsmalara ve buna bagli olarak daha az giivenilir
bulgulara yol agarak 6nemli olabilir.***I Uygulayici
bu teknik kisithiliklarn tam olarak bilincinde olmali
ve cep tipi goriintiileme cihazlari ile gerceklestirilen
incelemeler tam bir ekokardiyogram olarak degil sa-
dece fizik muayeneye tamamlayici olarak rapor edil-
melidir.[*

FoCUS’tan beklenebilecekler ve
FoCUS’un sinirliliklar

acil sartlarinda ekokardiyografi ve FoCUS arasin-
da en 6nemli fark, her ikisinin de yetkin bir sekilde
yapildigr ve yorumlandig1 farz edilirse, elde edilen
verinin miktaridir. FoCUS incelemesi cogunlukla
kalp yap1 ve islevinin niteliksel olarak kabaca deger-
lendirilmesi i¢in, ki ‘var/yok’ veya ‘evet/hayir’ (yani
nitelik) olarak rapor edilir, yeterli bilgi saglar. Tabiat1
geregi kisith bir yaklasim olmasi nedeniyle FoCUS
incelemesi ek olarak 6nemli anormalliklerin gézden
kagirilmasi ve yetersiz verilerin yanlis okunmasi risk-
lerini tasir. Her ne kadar bu cesit hatalar muhakkak
ki ekokardiyografi ile de meydana gelebilecek olsa
da, bunlarin beklenen sikliklart FoCUS i¢in 6nem-
li 6l¢iide daha fazla olabilir ve uygulayicilarin eko-
kardiyografi ve/veya kardiyoloji lizerine tam egitimli
olmadigi durumlarda 6zellikle fazla olabilir.! Vurgu-
lamak gerekir ki; FoCUS’a ait kisitliliklarin 6nemini
anlamamak (Tablo 1) bulgularin ciddi 6lgiide yanlig
yorumlanmasina ve bununla birlikte potansiyel olarak
yikict klinik sonuglara sebep olabilir. Dolayisi ile bu
kisitliliklarin farkina varilmast FoCUS igin her egitim
protokoliine mutlaka dahil edilmelidir.

Son olarak, bir FoCUS uygulayicisi kendi kisisel
beceri ve uzmanligini oldugundan fazla gérmemeli ve
ne zaman miimkiin olursa hastay1 ekokardiyografi in-
celemesine sevk etmelidir; 6zellikle de FoCUS’un her
ne kadar tanisal olsa da dogru karar alma igin yetersiz
oldugu durumlarda.

Tablo 1. Kapsamliekokardiyografiile karsilastiriidiginda
FoCUS'un klinikle iligkili kisithliklar

1. FoCUS icin kullanilan géruntileme cihazlarinin teknik
yénden tipik olarak tam donanimli ekokardiyografi
cihazlarina gére yetersiz olmasi

2. Uygulayicilarin kisitli tecriibe ve becerisi olmasi

3. Tipik olarak elverigsiz sartlarda olmasi (aciller, kritik du-
rumdaki hastalar, zaman kisithliklari)

4. Saptanabilecek kanita dayali hedeflerin kisith dar lis-
tesi

5. ‘Yok/Var’ veya ‘Evet/Hayir’ seklinde raporlama stili (1-4
ile iliskili)

6. Glg algilanabilen/karmasik kalp anomalilerini (6rnegin
bolgesel asenkroni) degerlendirmenin zorlugu (1-4 ile
iliskili)

Egitim ve egitim programlarinin iskeleti

Hastabas1 ve problem odakli FoCUS incelemesi
anlayisi, degisik meslek oOrgiitleri tarafindan egitim
programlarinin baglatilmasi, standart hale getirilme-
si ve desteklenmesi ve de bu yaklasimin kalp acilleri
de dahil olmak {izere hastane ici ve hastane dis1 acil
durumlardaki uygulamalarina iliskin arastirmalara
olanak saglanmasi bir takim girisimlerle ¢esitli pro-
fesyonel kurumlar tarafindan aktif olarak tesvik edil-
mektedir.!-14]

Acil hastalarin bakimiyla ilgilenen farkli uzman-
lik dallarindan ¢ok sayida doktor arasinda artan ilgi
yiiksek kalitede kiiciik, cep tipi goriiniitlrm cihazla-
rinin mevcudiyeti ile daha da ileriye taginmigtir. Bu-
nunla birlikte ekokardiyografi konusunda tam egitimli
kardiyologlarin tibbi acillerin gerceklestigi tiim yer-
lesimlerde kisitt mevcudiyeti asikardir. Bu sebeple
EACVI'nin FoCUS incelemesinden 6nemli bilgiler
saglayacak kadar egitimi olan herhangi bir tip uzma-
ninin FoCUS’u acil sartlarda kullanmasini destekle-
mesi gerektiigni diislinliyoruz. Dolayisiyla bireysel
veya mesleki orgiitler diizeyinde, bu bariz ihtiyac ve
eldeki insan kaynagi arasindaki mevcut lojistik agi-
&1 daraltilmasina yonelik her caba EACVI tarafindan
ovgl ile karsilanmaktadir.

EACVI kalp ve damar acilleriyle ilgilenen tek tip
uzmanlarinin olmadigimin farkindadir.!"! Gergekte acil
kardiyak tani ve tedaviler acil doktorlari, yogun ba-
kim uzmanlari, anestizyologlar ve kalp cerrahlarini
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icerecek sekilde cok cesitli uzmanliklar tarafindan
da yapilmaktadir. Bununla birlikte hayati tehdit eden
senoryalarda, ilgili uzmanlik dallarinda uzmanlik egi-
timi alan asistanlar ve hatta sonografi teknisyenleri/
kalp fizyologlar kendilerini, gerekli tanisal bilgileri
saglamak tizere, kalp ultrasonu yapma ihtiyaci iceri-
sinde bulabilirler.

Acil ekokardiyografil'! ve FoCUSH215211 j¢in mev-
cut egitim ve Ogretim programlar1 arasinda tartisma
gotiirmeyecek farklar mevcuttur. Farklar azimsan-
mayacak kadar ve sadece ekokardiyografi egitiminin
stiresi ve igerigine iliskin degil"**>! ayni zamanda
kardiyolog olmayanlar icin acil kalp ve dammar has-
taliklarinin igerigine yoneliktir. Cesitli kardiyolog
olmayan uzmanlar, 6zel hasta gruplarinda bir takim
acil sartlarda FoCUS’u uygulamaktadirlar. Asil ola-
rak ekokardiyografi i¢in egitim ve dgretim program-
lar1 gelistirmekle yiikiimlii olan!-***I EACVI, birincil
olarak FoCUS egitimi ve 6gretim programlarini ge-
listirmek ve uygulamaya koymakla vazifeli degildir.
Buna yonelik ana sorumluluk klinisyenin/uygulayici-
nin ilgili uzmanlik orgiitleri ve/veya bilimsel kurulla-
rinin ellindedir, ki bunlar ilgili uzmanliga 6zgiil Fo-
CUS kullanim durumlarina tam olarak hakimdir.

Halihazirda, ilgili birlikler/organizasyonlar tara-
findan hazirlanmig FoCUS egitim ve 6gretim prog-
ramlari ile ilgili ¢esitli tavsiyeler, raporlar ve proto-
koller mevcuttur.3'2212627 {lgili kisileri, temel, fakat
kritik klinik durum ve patolojileri (Tablo 2) tanimala-
rina imkan saglayacak yogun ve dar kapsamli kurslar
neticesinde yeterli kilmak i¢in, acil ve kritik bakim
durumlarinda FoCUS {izerine egitim kurslar gelis-
tirilmistir.*®?°! Aragtirmalar, bu bulgularin hastalarin
klinik idaresini faydali yonde degistirebileceginil?’-*!
ve sonlanimi Ongordiirebileceginit***% gostermistir.
FoCUS icin egitim ve Ogretim programi hedefleri
listesinin daha da genisletilmesinin (yani kapak pato-
lojileri, intrakardiyak kitleler, bolgesel duvar hareket
analizi) uygun olmayan kullanim ve hata riskinde art-
maya neden olabilecegine inanmaktay1z.® Bu durum-
larin degerlendirilmesi hastalarin cognda kaydadeger
oOl¢iide daha yiiksek seviyede uzmanlik gerektirir ve
ekokardiyografik degerlendirmeye yonlendirme endi-
kasyonunu tegkil etmelidir.

Yakin zamanda, EACVI, kardiyolog olmayip acil
ekokardyografi egitimi alanlar i¢in ilave egitim prog-
ramlarma dahil edilmek {izere acil kardiyovaskiiler
hastaliklar ve durumlarin bir listesini hazirlamigtir.[)

Tablo 2. FoCUS incelemesi icin kanita dayali
hedefler ve bununla iligkili olarak deginilebilecek acil
kardiyovaskiiler senaryolar/durumlar

Hedefler
Global sol ventrikil sistolik islevi ve blyukligu
Global sag ventrikil sistolik islevi ve buyuklugu
Perikart efflizyonu
Intravaskuler hacim degerlendirilmesi
Senaryolar
Dolasim yetersizligi/sok
Kardiyak arrest
GoOgus agrisi
Gogus/kalp travmasi
Solunum sikintisi
Durumlar
iskemik sol/sag ventrikil islev bozuklugu
Kardiyomiyopatiler(diger bir deyisle DKMP, HKM,
Takotsubo)
Miyokardit
Kalp tamponadi
Pulmoner emboli
Hipovolemi

DKMP: Dilate kardiyomiyopati; HKM: Hipertrofik kardiyomiyopati.

Bu listenin kardiyolog olmayanlar i¢in FoCUS egitim
programlarmin teorik ve didaktik kisimlarma dahil
edilmesi gerektigine inanmaktayiz. KAlple ilgili lite-
de yer alan bu durumlara her FoCUS egitim prog-
raminda ne 6l¢giide deginilecegine, egitim programini
yliriitmekten sorumlu ilgili uzmanlik dali karar ver-
melidir. Bu tarz teorik bilgi FoCUS’u gergeklestiren
doktorun kalp ultrasonu bulgulariyla hastanin klinik
durumunu birlestirmesine ve miimkiin olan en iyi has-
ta idaresini saglamasina yardimci olacaktir.

Konunun karmasikligi ve FoCUS egitimi alan tib-
bi personelin gesitliligi gbz oniinde tutuldugunda go-
riintii alma ve kaydetme pratik egitimi i¢in minimum
saat veya kisisel olarak gerceklestirilen ve/veya yo-
rumlanan minimum vaka sayisini herkese uyacak se-
kilde 6nceden tam olarak belirlemek miimkiin goriin-
memektedir. Mevcut literatlir bu durumu acik olarak
ortaya koymaktadir.>*'*2!1 Bununla birlikte, egitim
stirecinin asgari net sonucunun FoCUS ig¢in yetkinlik
olmasi gerektiginden, gerekli saat/vaka sayist her egi-
tim alan kursiyer i¢in mevcut egitim programina da-
hil edilecek yeterlilik degerlendirme sonuglarina goére
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ayarlanabilir. Halihazirda FoCUS f{izerine yetkinligi
degerlendirmek i¢in genel bir arag/yontem yoktur ve
ilgili uzmanlik dallari, bu tarz yontemleri kendileri
belirlemesi ve egitim programlarina dahil etmesi i¢in
desteklenmelidir.

Stabil hastalar tizerinde tam donanimli eko ci-
hazlar1 ile pratik yapmak yerine, kayda deger sayida
FoCUS incelemesinin, ayni goriintiileme cihazlari
kullanilarak ve gercek hayatta FoCUS kullanirken
karsilagilacak benzer senaryolardal®! gergeklestirilme-
sini dnermek dogru olacaktir. Stabil acil olmayan sart-
larda eko yapmaya gore, uygun olmayan acil sartlarda
en iyi sekilde goriintii saglamak i¢in daha yiiksek se-
viyede teknik beceri gerekebileceginden bu oldukca
onemlidir.t!

Ayni sekilde, egitim siireci boyunca gergeklestiri-
len FoCUS incelemelerinin vaka ¢esitliliginin, egitim
alan kisinin uygulama alanim temsil edecek sekilde
kritik/yasam kurtarici senoryalar1 kapsamasi onemli-
dir.

Son olarak, FoCUS egitim programlarinda, uygu-
layicilarin 6zel donanim ve farkli durumlarda kendi
kapasite ve sinirliliklariin farkindaliklarindan emin
olmalarimi 6nermekteyiz. Ancak bu sekilde FoOCUS un
tanisal degerinin gelismesi temin edilebilir. FoCUS
veya basitlestirilmis ultrason cihazlar1 kullanimi1 hig-
bir zaman hastay1 daha iyi bir tanisal test imkanindan
mahrum birakmamalidir.

Denetim, kalite kontrolii ve
ekokardiyografi servisi

foCUS’un tiim nitelikleri goz oniinde tutuldugun-
da, anormal bulgu gozlenen veya tanisal goriintiileme
gerceklestirelemeyen tiim hastalar FoCUS’u takiben
en kisa zamanda ekokardiyografi incelemesine sevk
edilmelidir, bununla birlikte siirekli denetim ve kalite
kontrolii sarttir. Incelemenin gergeklestigi hastane-
nin yerlesik ekokardiyografi servisi,[! 24 saat mevcut
veya icab diizenine gore ikinci goriis/istisare saglama,
ekip halinde ¢alisma (profesyonel yardim, konsiiltas-
yon ve vakalarin diizenli olarak gozden gegirilmesi)
ve siirekli denetim yolu ile FoCUS’u gergeklestiren
kardiyolog olmayan kisilere profesyonel, bilgilen-
dirici ve egitime yonelik destek saglayabilir. Kalite
kontrolii ve denetimin merkezi tercihen akredite eko-
kardiyografi labaratuvarlar1 olmali ve buralarda tam
egitimli ve/veya uzman kardiyologlarla FoCUS vaka-

Tablo 3. FoCUS iizerine EACVI'nin gériisiiniin 6zeti

FoCUS sadece belli sayida kritik kardiyak durumlari tayin
etmek Uzere hasta bagi kalbin ultrason incelemesi olarak
kullaniimalidir.

FoCUS, perikart efflizyonu/tamponat varhigi, sol ve sagd
ventrikll boyutlari ve iglevi, intravaskiler hacim durumuna
dair anahtar klinik bilgi saglayabilir ve kardiyopulmoner re-
susitasyon sirasinda karar vermeye yardimci olabilir.

FoCUS hig bir zaman ekokardiyografi incelemesi gibi diisu-
nldlmemeli ve raporlanmamalidir.

FoCUS’a dair egitimin icerik ve programi kalp acilleri de
dahil olmak tzere tibbi acillerin tedavisinde rol alan mesleki
uzmanlik cemiyetleri/organizasyonlari tarafindan, referans
ekokardiyografi topluluklari ile stirekli igbirligi icinde olacak
sekilde tasarlanmali ve yuratalmelidir.

FoCUS sadece uygun egitim ve egitim programlarini ta-
mamlamis ve FOCUS’un kapsam ve kisitliliklari tam olarak
anlamis olan uygulayicilar tarafindan kullaniimalidir.

FoCUS ile kardiyovaskiler anormallikler saptanan tim
hastalar mimkun olan en kisa zamanda ekokardiyografik
incelemesine yonlendirilmelidir.

Eger kritik durumdaki hastalarda FoCUS ile altta yatan kar-
diyovaskuler hastalik tam olarakdiglanamiyorsa, ekokardi-
yografi incelemesi géz énlinde tutulmalidir.

FoCUS incelemeleri kaydedilmeli ve kalici olarak saklan-
mali ve uygun bir zaman i¢ersinde raporlanmalidir.

FoCUS incelemelerinin devamli olarak denetimi ve kalite
kontrolu sarttir ve mimkilinse akredite ekokardiyografi labo-
ratuvarlari ve acil ekokardiyografi servislerince saglanmalidir.

Referans ekokardiyografi merkezlerinin temsilcileri bu
alandaki gelismeleri aktif olarak takip etmeli ve oldugunda
ilgili uzmanlik topluluk ve organizasyonlarinin temsilcileri
ile birlikte hastalara en iyi hizmeti saglamak amaciyla egi-
tim ve 6gretim programini iyilestirmek igin calismahdir.

lar1 tekrar gdzden gegirilmeli, tekrar degerlendirilmeli
ve tartigilmalidir.

Raporlama ve saklama

Acil ekokardiyografi i¢in 6nerildigi gibi,!'! FoCUS
incelemeleri, hem rapor hem de goriintiiler/sine don-
giiler seklinde saglam ve istenildiginde tekrar izlene-
bilecek sekilde saklanmalidir. Bu veriler, vaka goz-
den gecirmeleri, konsiiltasyonlar, kalite kontrolii ve
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mediko-legal amagli olarak acil sartlardaki bulgularin
kanit1 olmak iizere kalici olarak saklanmalidir.

FoCUS incelemesine dair bir rapor hazirlamaya
cok az zaman olsa da, kritik dneme sahip bulgulara
yogunlasan ve karar verme siirecine entegre edilecek
kisa ve 0z bir rapor (yazili ve/veya sozlii) ¢ikarilma-
lidir. Ancak bunu, uygun ve resmi egitimi olan bir
uygulayicinin yorumladigi, onayladigi ve imzaladigi
nihai bir rapor mutlaka takip etmelidir.

isbirligi

Hem referans ekokardiyografi toplulugu temsilci-
lerinin, hem de halihazirda FoCUS egitim ve 6gretim
programlar yiiriiten ilgili uzmanlik dallart birlikleri
ve organizasyonlarinin ortak amaci hastalarin yarari-
na olacak sekilde kalp ultrasonu uygulamasinin yay-
ginlastirilmasi ve iyilestirilmesidir. Her ne kadar bu
amaca ulagmak Ulizere yaklagimlar ve Onerilen stan-
dartlar her zaman ayni olmasa da, farkliliklar tartigil-
mal1 ve miimkiin oldugu 6l¢lide tutumlar ve goriigler
uyumlu hale getirilmelidir.

EACVDI’nin goriisii ve tutumu FoCUS’a, iliskin
tim mevcut ve gelecekteki faaliyetlerin halihazirda
FoCUS egitim ve 0gretim programlar: yiiriiten ilgili
uzmanlik dallar1 birlikleri/organizasyonlar1 ile refe-
rans ekokardiyografi toplulugunun temsilcileri ara-
sinda yakin igbirligi ile gergeklestirilmesi yoniindedir.
Bu, tavsiye ve uzlasi dokiimanlari hazirlayarak,®>
dokiimanlar1 destekleyerek, egitim ve dgretim prog-
ramlar1 ayarlayarak, arastirma projeleri siirdiirerek,
ortak profesyonel ve bilimsel toplantilar diizenleyerek
gerceklestirilebilir.

Bu yaklasim stiphesiz ki gercek bir ortakliga dair
ortami1 saglayacak ve bu alanda gelecekteki ilerleme-
lerin temelini olusturacaktir.

Sonuglar

EACVI’nin FoCUS’a bakis a¢ist Tablo 3’te 6zet-
lenmistir. EACVI, hastabasi testi olarak FoCUS kul-
lanimu ile acil kardiyak bakimi iyilestirmeye adanmis
kisi ve profesyonel kurumlarin ¢aba ve basarilarini
tam olarak takdir etmektedir. Bununla beraber, EAC-
VI, acil sartlarda kalp ultrason incelemesinden sag-
lanacak verilerin kalite ve kesinliginin ancak FoCUS
uygulayan tiim profesyoneller icin egitim ve dgretim
programlar1 gerekliliklerinin tam olarak yerine getiril-

mesi ile saglanabilecegi goriisiindedir. Bu gereklilik-
ler, ilgili uzmanlik dali birlikleri/diizenleyici kurum-
lar1 tarafindan o bolge icin referans ekokardiyografi
toplulugunun temsilcileri arasiinda isbirligi ile belir-
lenmelidir.

EACVI, kalp ultrasonuyla iyi kalitede veri topla-
mada ve bunun sonucunda en iyi sekilde hasta yoneti-
minde tam yetkinlik i¢in 6n kosul olarak ekokardiyog-
rafi ve acil ekokardiyografi iizerine sistemli egitimi
tesvik etmekte ve kuvvetli olarak desteklemektedir.

Kritik hastalar i¢in, yasam kurtarict verilerin, Fo-
CUS uygulayan kardiyolog olmayan kisi veya eko-
kardiyografiyi yapan uzman kardiyolog tarafindan
saglanmis olmasinin bir 6nemi yoktur. Béyle bir veri
oldugunda kullanilmalidir. Bununla birlikte, hastanin
tyiligi i¢in,miidahil olan tibbi personel, elde edilen
veriyi tam olarak anlamasi, bunu dogru, dikkatli ve
0zenli olarak kullanmasi icin gerekli bilgiye sahip ol-
malidir.

Cikar catismasu: Bildirilmemistir.
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