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OZET

Uygulamadaki standartlarin arttirlmasi ve hasta bakim kali-
tesinin gelistiriimesi amaci ile yedi yil 6nce Avrupa Ekokardi-
yografi Cemiyeti (yeni adiyla Avrupa Kardiyovaskiler Gérin-
tileme Cemiyeti) tarafindan ekokardiyografi laboratuvarlarina
ait standartlar 6nerilmistir. Ayni tarihte transtorasik, transézo-
fageal ve stres ekokardiyografi icin kriterler ve gereklilikler ya-
yinlanmistir. Bu makale, modern ekokardiyografi uygulama-
larina ait teknik gelismeleri ve deneyimi dikkate almak amaci
ile kalite standartlarini yeniden degerlendirmekte ve glncel-
lemektedir. Bunlara ek olarak, laboratuvarlara akreditasyona
basvurabilmeleri icin tesvik etmekte, kalite kontrol, yeniden
akredite olma kriterleri ve laboratuvar akreditasyon sirecinin
mevcut ve gelecekteki durumu tartigiimaktadir.

ABSTRACT

Standards for echocardiographic laboratorieswere proposed
by the European Association of Echocardiography (now the
European Association of Cardiovascular Imaging) 7 years
ago in order to raise standards of practice and improve the
quality of care. Criteria and requirements were published
at that time for transthoracic, transoesophageal, and stress
echocardiography. This paper reassesses and updates the
quality standards to take account of experience and the tech-
nical developments of modern echocardiographic practice. It
also discusses quality control, the incentives for laboratories
to apply for accreditation, the reaccreditation criteria, and the
current status and future prospects of the laboratory accredi-
tation process.
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vrupa Kardiyovaskiiler Gorlntiileme

Cemiyeti'nin (AKGC) gorevi, Avrupa’ da ve
tiim diinyada, kardiyovaskiiler goriintiilemede klinik
tani, arastirma, teknik gelisme ve egitim alanlarinda
milkemmeliyeti ve Ustiinliigl saglamaktir. AKGC ta-
rafindan onaylanan sertifikasyon (ruhsatlandirma) ve
akreditasyonun amagclari, hastalarin niteliksiz kisiler
tarafindan ve/veya uygun olmayan merkezlerde kar-
diyovaskiiler goriintiilemelerinin yapilmasini 6nle-
mek ve bu alandaki yetkinlik ve iistiinlik anlaminda
Avrupa standartlarini olusturmaktir. Bu yazi, ekokar-
diyografi alaninda bireysel ruhsatlandirma ve labora-
tuvar akreditasyonuna dikkat ¢cekmektedir.

Bazi iilkeler ekokardiyografi incelemelerinde ulu-
sal prensiplerini belirlemis olsa da baz1 degisiklikler
olmustur ve tim Avrupa’ da gecgerli olmasi hedefle-
nen ortak kurallar olusturulmasi geregi dogmustur.[-
AKGC, bu amag¢ dogrultusunda Avrupa iilkeleri ile
birlikte calismay1 hedeflemektedir.

Son 10 yilda ¢ok sayida ekokardiyografi uzmani
Avrupa sinav siirecini tamamlamis ve eriskin transto-
rasik ekokardiyografi (TTE), trans6zofageal ekokar-
diyografi (TOE) ve dogumsal kalp hastaliklar1 ile ilgili
goriintiileme alanlarinda uzmanlik anlaminda bireysel
sertifikalarini elde etmistir (http:/www.escardio.org/
communities/EACVI/accreditation/TTE/Pages/fully-
certified-individuals. aspx)®®! (Sekil 1). Hastalar igin
yiiksek kaliteli hizmetin saglanmasini hedefleyen bir
ekokardiyografi linitesi, bu konuda dogru egitim almig
ve deneyimli kisilerce ekokardiyografilerin yorum-
lanmasini gerektirir. Ancak, s6z konusu olan yiiksek
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Sekil 1. Sinava girme yillarina gore sertifika alan kisilerin
sayisi. TTE: Transtorasik ekokardiyografi; TEE: Tranzofa-
geal ekokardiyografi; CHD: Konjenital kalp hastaligi.

standartlara ulasmak ve devam ettirmek igin kisisel
beceri yeterli degildir ve uygun bir altyap1 ve organi-
zasyon da gereklidir. Sonug olarak, bireysel sertifika
elde edilmesiyle baslayan ve ekokardiyografi labora-
tuvarlarmin standartlara ulagsmasi ile sonug¢lanan bir
stire¢ s6z konusudur ve klinik anlamda yetkin olabil-
mek i¢in uygulamalar ve donanim da uygun olmalidir.
Bunu takiben, miimkiin oldugu kadar fazla sayida Av-
rupa lilkesinde belirlenmis standart kurallar ile uyum-
lu olacak sekilde, ekokardiyografi laboratuvarlarinin
akreditasyonunu saglayarak tiim Avrupa’da aynilik
amaglanmaktadir. Avrupa ilkelerinde bu konuda ya-
pilmakta olan diizenlemelerin amaci, hasta bakimini
iyilestiren unsurlari yerlestirmek, ekokardiyografi uy-
gulamalarimi tiim Avrupa’ da benzer hale getirmek ve
ayn1 zamanda ekokardiyografi merkezleri ile akredi-
tasyon kurumlarr arasindaki iletisimi desteklemektir.
Diger taraftan, bu standartlarin gergekei ve ¢ogu Av-
rupa merkezine uygulanabilir olmasi ¢ok 6nemlidir.

AKGC, laboratuvarlarin akreditasyonu i¢in goniil-
[t bir hizmet saglamaktadir ve merkezlerin akredite
olabilmeleri igin kendi bagvurularini sunmalart ge-
rekmektedir. Ekokardiyografide Avrupa standartlarini
saglamay1 amaglayan veya saglamig olan laboratu-
varlar ayni zamanda kendi birimlerini ilerletmek i¢in
kaynak talep ederken bunu gii¢lii bir gerekge olarak
kullanabileceklerdir.

Amaclar

Bu yazi, ekokardiyografi merkezlerinin akredi-
tasyonu i¢in yaymlanmig olan minimum standartlar-
dan bahsetmekte!!! ve ayn1 zamanda ekokardiyografi
uygulamasimin ve donaniminin Avrupa’da homojen
hale gelme felsefesini yaymayi amaglamaktadir. Eko-
kardiyografi laboratuvarlarinin akreditasyonu biitiin
Avrupa’da hasta bakimini iyilestirmek amaciyla, eko-
kardiyografi tedarik sekli ne olursa olsun tiim Avrupa
ilkelerine uygulanmak iizere tasarlanmstir.

Ekokardiyografi merkezlerinin akreditasyonu i¢in
giincelleme gereklidir, ¢ilinkii kardiyovaskiiler ultra-
son teknolojisi siirekli degismekte olan ve yenilenen
bir teknolojidir. Ayn1 zamanda klinik endikasyonlar
ve son teknolojiyi ilgilendiren uygulamalar hizla art-
maktadir.

Bu yazida ayni zamanda su konular tartigilmakta-
dir: Akredite olmus laboratuvarlar ile ilgili tesvik ve
avantajlar konusunda AKGC’nin tutumu, ulusal top-
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luluklarin iiyelerini ilgilendiren denetleme siirecin-
deki degisiklikler, tekrar akreditasyon igin kriterler,
kalite kontrol Ol¢limleri ve laboratuvar akreditasyo-
nunun giincel durumu ve gelecekteki hedefleri.

Laboratuvar standartlarinin
temel yapisi

Ekokardiyografi uzmanlarinin bireysel akreditas-
yonu yiiksek kaliteli bir ekokardiyografi bolimiiniin
garantisi degildir. Yeterli nitelikte bir donanim, yone-
tim ve organizasyon da gereklidir.!'#!

Ekokardiyografi laboratuvariin akreditasyonu su
olanaklart miimkiin kilar:

(i) Ekokardiyografide lokal olarak 6zerkligin olus-
turulmasi, yani doktorlarmm ve ekokardiyografi tek-
nisyenlerinin egitimini gergeklestirebilme ve egitim
stireci devam edenleri bireysel sertifika sinavlarina
katilmalar1 i¢in cesaretlendirebilme yetisi. Akredite
olmus laboratuvarlar ayni zamanda, bireysel olarak
sertifika elde etmis kisilerin profesyonel anlamda iler-
lemelerinin siirekliligini temin etmekle ve

(ii) Hastalar icin kaliteli diizeyde temel ve ileri
ekokardiyografi degerlendirmelerine imkan vermekle
yukiimlidiir. Ekokardiyografi alaninda gittikge artan
iist uzmanlagma ihtiyacini kargilamak i¢in laboratuvar
standartlar1 3 birim icermektedir:

(a) Transtorasik ekokardiyografi (TTE)
(b) Transoézofageal ekokardiyografi (TOE)
(c) Stres ekokardiyografi

Bu yazida bahsi gecen “ekokardiyografi uzmani”
ekokardiyografi yapabilmesi i¢in ulusal yetki veril-
mis kisiyi tanimlamaktadir. AKGC biinyesindeki bazi
tilkelerde medikal altyapisi olmayan vasifli ekokardi-
yografi uzmanlar1 kardiyak ultrason yapmaktadirlar.
Yazida gegen “sonografi uzmani” tanimi medikal ol-
mayan ekokardiyografi uzmanini ifade etmektedir ve
klinik fizyolog, hemsire, ekokardiyografi teknisyeni
ve/veya radyoloji teknisyenini kapsamaktadir. Eko-
kardiyografi laboratuvarlarinin biiylik ¢ogunlugunun,
kurumlarda sadece rutin klinik hizmet saglamasi ge-
rektigi, ama bir kisminin da egitim ve arastirma gibi
akademik caligsma yiikiimliiliikleri oldugu bilinmekte-
dir. Laboratuvarlarin akreditasyonu i¢in gerekli olan
minimum standartlar iki basamak halinde tanimlan-
maktadir:

(i) Temel standart: Yeterli bir temel klinik hizmet
i¢in zorunlu olan ihtiyaglarin tamamlanmasini hedef-
lemektedir. Her Avrupa iilkesindeki ¢ogu ekokardi-
yografi hizmetinin bu temel gereklilikleri kargiladigi
varsayllmaktadir.

(ii) 1leri standart: Giincel teknolojik donanim ile
ileri diizeyde bir hizmet verebilmek i¢in gereklilik-
lerin saglanmasini hedefler, ayn1 zamanda egitim ve
arastirmalar icin akredite olmalidir. Bu diizey igin
laboratuvarlarin, doku Doppler goriintiileme (DDG),
kontrast, i¢ boyutlu (3B) ve benek takibi gibi tim
giincel teknolojik uygulamalart igeren arastirma ve
egitim verme ge¢misinin olmasi gereklidir.

Transtorasik ekokardiyografi

Temel standart
Personel ve egitim onerileri

Tiim merkezlerde uzman bir klinik lider olmalidir
ve miimk{in olan merkezlerde boliimiin teknik bir lide-
ri de olmalidir (Tablo 1). Klinik lider, ekokardiyografi
alaninda uzmanlik egitimi almis olmali ayni1 zaman-
da AKGC sertifikas1 veya buna esdeger ulusal birey-
sel TTE sertifikas1 veya IIl. seviye egitim (Amerika
Ekokardiyografi Dernegi) ve gegerli NBE (Amerikan
Ulusal Ekokardiyografi Komitesi) sertifikasina sahip
olmalidir (Examination of Special Competence in
Adult Echocardiography-ASCeXAM). Son se¢enekte
ayn1 zamanda AKGC’nin bireysel sertifikasyonunun
250 vakalik uygulama kayi1t defteri de gerekmektedir.
Klinik liderin gorevi, klinik kilavuzlar1 oturtmak, ca-
ligsmalarin gerceklestirilmesi, doktorlarin ve sonografi
uzmanlarinin egitilmesi ve denetimi, klinik toplan-
tilarin diizenlenmesi olarak tanimlanmistir. Bu kisi,
talepleri ve raporlart incelemek ve ekokardiyografi
bulgularma uygun acil klinik tutum ve davraniglar
sergileyebilmek i¢in bir sistem olusturmus olmalidir.

Ulusal izin ile denetlenmeden, bagimsiz olarak
ekokardiyografi degerlendirmeleri yapabilen ve ra-
porlayabilen sonografi uzmanlarinin AKGC sertifi-
kas1 veya ulusal esdeger bir sertifika sahibi olmalisi
gereklidir. AKGC sertifikasini veya esdeger seviyeyi
yeniden elde etmeleri icin egitimin devamlilig1 sag-
lanmalidir. Departman biinyesinde konular ile iligkili
referanslar1 iceren kitaplardan olusan bir kiitliphane
ve/veya elektronik bir kiitiiphaneye erisim miimkiin
olmalidir. Medikal veya medikal olmayan her ekokar-
diyografi uzmaninin gorev taniminda ekokardiyografi
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Tablo 1. Transtorasik ekokardiyografinin degerlendirilmesi icin gerekli kriterlerin 6zeti

Temel standart

Gelismis standart

Kadro

Ekokardiyografinin teknik ve klinik kisimlardan sorumiu
kisiler

Klinik lider AKGC veya ulusal dernegin bireysel TTE
sertifikasina veya lll. seviye egitim ve gecerli NBE (Ameri-
kan Ulusal Ekokardiyografi Kurulu) sertifikasi (Yetigkin
Ekokardiyografisinde Ozel Yeterlilik Sinavi-ASCeXAM) ile
birlikte AKGC TTE bireysel sertifikasyonunun uygulama
elektronik kayit defterine sahip olmalidir.

Teknik lider, ekokardiyografi aktivitelerinde (yonetim ve
kalite kontrolu de iceren) en az alti veya daha fazla sayida

oturum yaratar.

Klinik lider her hafta transtorasik calismalari iceren en az
bir oturum gerceklestirir

Klinik ve teknik baskanlar standart seviye icin tanimlanan
bireysel TTE sertifikalarina sahiptirler

En az iki ekokardiyografi uzmani, AKGC veya ulusal
olarak taninmig bireysel bir TTE sertifikasina sahiptir.

Organizasyon/ Donanim

Calismalar arsivlenir. En ge¢ 24 saat igerisinde, rutin
calismalara ait yazih raporlar hazirlanir.

Ekokardiyografileri tekrar gbzen gecirme sistemi
Standart islem protokoli ve ekokardiyografi ¢calismalarina
ait endikasyonlarin listesi

Egitimin devamhhginin saglanmasi

Tum cihazlar ikincil-harmonik gérintileme ve tam hesap-
lama paketi icerir

Tam cihazlar renkli ve spektral Doppler icerir

En az bir cihaz bagimsiz bir devamli akim Doppler probu
icerir

Duzenli kullanimda olan higbir cihazin yenilenme stresi 7
yildan eski olmamalidir

Ekokardiyografi cihazlarina ait programlanmis servis
programi ve bakimi

Standart ¢alismaya icin 30-40 dakika veya karmasik bir
islem icin 1 saat ayrilmalidir.

Kisisel verilerin korunmasi Avrupa ve ulusal yasalar ile
uyumlu olmali

Duzenli ve yeterli blyUklikte odalar

Hastalara kolaylik ve yeterli bilgi saglanmasi

Tum calismalara ait raporlar ve gérintilerin timu dijital
ortamda arsivlenir (Planh ve acil). islemin yapildigi giin
yazili rapor hazirlanir.

Resmi ve diizenli kalite kontroll

Ekokardiyografi calismalarina ait endikasyonlarin listesi,
kararlastiriimis minimum standartlar ve standart hale
getirilmis islem protokolu

Calismalara ait zamanlama veya sonuglar hakkinda tavsi-
yede bulunabilme amagli diger departmanlar ile kurulan
iletisim sistemi

Ekokardiyografi uzmani i¢in yillik 1500’ den az sayida
islem

Tuam cihazlar bagimsiz bir CW Doppler probu icerir
Haftalik departman toplantilar

Uygun standart islem proseddrleri

Ekokardiyografi ve genel kardiyoloji ders kitaplarinin yer
aldigi ve tercihen kardiyoloji yayinlari ve glincel kitaplara
elektronik ortamda ulasilabilen merkezi bir kitiphane

Genc doktorlara, stajyerlere ve sonografi uzmanlarina uy-
gun egitim materyali (videolar, CD’ ler, kitaplar, vs) yardimi
ile diizenli egitim saglanmasi

Gerektigi zaman sayisal hesaplamalar (doku gériintlleme,
U¢ boyutlu, kontrast ve kacak hacimleri gibi) yapiimasi

ilgili bélim tarafindan gergeklestirilen bilimsel calismalarin
kaniti

AKGCl/ulusal akreditasyona ait egitimde elde edilen basari
gecmisi
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incelemelerinin yani sira stajyer egitim, 0gretim, 6z
egitim, denetim ve kalite kontrolil yer almaktadir.

Organizasyon ve donamimla ilgili oneriler

Hastanede yatmakta olan hastalar i¢in kullanilan
ekokardiyografi odalari, islem portatif cihaz ile ya-
piliyor olsa dahi, hastanin ve operatdriin rahati ve
mahremiyetine gore organize edilmis olmalidir (20
metrekare civarinda). Odada uygun havalandirma,
1sitma, aydinlatma ve yardimci araglar bulunmalidir.
Ekokardiyografi cihazlar belirgin miktarda 1s1 olus-
turmaktadir ve oda yeterince havalandiriimadig tak-
tirde cihazin 6mriiniin kisalma riski, hasta ve islemi
yapan kiside rahatsizlik olusur.

Ekokardiyografi cihazlarinin, M-mod, ikincil har-
monik goriintiileme, renkli haritalandirma, “kesikli”
ve “stirekli “ Doppler inceleme, doku Doppler goriin-
tillemeyi igeren kapsamli goriintiileme yapabiliyor ol-
masi gereklidir. Ayn1 zamanda tam bir 6l¢lim paketi
iceren program ve kayit edebilme 6zelligi bulunmali-
dir. Ekokardiyografi cihazinin en az bir adet bagimsiz
CW Doppler probu bulunmalidir. Ekokardiyografi ci-
hazlarinin diizenli olarak bakimi yapiliyor olmalidir.
Ekokardiyografi cihazlarinin, filtrelerin ve transdii-
serleri kapsayacak sekilde diger donanimin programli
olarak temizlenmesini i¢ceren bir program bulunmali-
dir ve iireticinin servis kurallarina gore yapilmalidir.
Sistem saglayicisi firma ile bakim anlagmasi gerge-
vesinde sistemin ve yazilimin giincellenmesi tercih
sebebidir.

Hastanin rahati ve mahremiyeti dikkate alinmali
ve islemden Once hastaya yeterli bilgi verilmelidir.
Saglik ve giivenlik ile ilgili olas1 sorunlar goz ardi
edilmemeli ve enfeksiyon kontrolii yapilmalidir. En
az 5 yi1l boyunca kayitlarin saklanip gerektiginde eri-
silebilecek bir veritabani olmalidir. Ekokardiyografi
goriintiilerinin arsivlenmesi icin DICOM format: ter-
cih edilmelidir."*!

Ekokardiyografi goriintiilerinin tekrar incelenmesi
ve sonrasinda rapor yazilabilmesi amaci ile ayr1 bir
oda bulunmalidir. Ekokardiyografi odasinda bulunan
donanimin verimli kullanilmasi, 6zellikle goriintii-
lerin incelenme ve rapor hazirlanma asamalarinda
ekokardiyografi uzmaninin vakit kaybetmemesi ve
isleyisin engellenmemesi agisindan ¢ok Onemlidir.
Ekokardiyografi cihazinin donanimi ve diger malze-
melerin saklanabilmesi i¢in uygun bir saklama yeri
bulunmalidir. Hastalar icin iglem ile ilgili bilgi iceren

brostir olmalidir.

Ekokardiyografi goriintiilerinin elde edilmesi,
rapor hazirlanmasi ve saklanmast ile ilgili
oneriler

Standart bir TTE islemi i¢in ayrilan siire en az 30
dakika olmalidir. Rutin bir ekokardiyografi islemi or-
talama 30-40 dakika siirer.’”) Fakat, karmasik bir ka-
pak problemi veya konjenital kalp hastaligi nedeni ile
tam sayisal bir degerlendirme gerekirse ya da doku
Doppler goriintiileme, iki boyutlu (2B) “benek taki-
bi”, “strain”, ti¢ boyutlu (3B) inceleme ve kontrast
ekokardiyografi gibi detayli degerlendirme gerekirse
bu siire 60 dakikaya veya daha fazla uzayabilir.”

Ekokardiyografi uzmani yaptigi ig profilinin tim
yonlerine izin vermesi agisindan yilda ortalama en
fazla 1500 islem yapmalidir.

Ekokardiyografi igslemleri i¢in endikasyonlar giin-
cel uluslararasi kilavuzlar ile uyumlu veya kurum ige-
risinde uzlas1 halinde olmalidir. Ozellikle, hastanede
yatmakta olan hastalar i¢in bu endikasyonlardan ba-
zilarina Oncelik taninmasi veya taleplerin siizgecten
gecirilmesi i¢in bir sistem olmalidir. Ekokardiyografi
incelemelerinin protokolleri i¢in minimum standartlar
ve raporlar i¢in siirekli kullanilacak bir sablon olustu-
rulmalidir. Ekokardiyografi verilerinin saklanmasi ve
tedavi Avrupa ve ulusal kisisel bilgi koruma kurallari-
na uygun bir sekilde yapilmalidir. Rutin ¢aligsmalarin
raporlart ayn1 giin veya 24 saat i¢inde hazirlanmalidir.
Acil durumlarda veya hastanede yatan hastalarda ra-
por hazirlanana kadar bir 6n rapor verilmeli ve has-
ta notlarina yazilmalidir. Acil klinik 6nem arz eden
vakalar1 raporlama sistemi olmalidir. Rutin ekokar-
diyografi raporlarinin diizeni agisindan belirli aralik-
larla digsaridan inceleme ve denetleme seklinde kalite
kontrolii yapilmalidir.

Ekokardiyografi raporu mantiksal ve yeterli mik-
tarda tanimlayici olmalidir. Rapor toplam olarak {i¢
boliimden olusmalidir: Olgiimler, tanimlayic1 bdliim
ve sonug. Olgiimler agik bir sekilde tanimlanmalidir
Bunlar bosluk boyutlari ile Doppler 6l¢tim ve hesap-
lamalarin1 i¢ermelidir. Tanimlayict boliimde kapak
anatomileri, bosluk biiyiikliikleri, sag ve sol ventri-
kiiliin global ve bolgesel fonksiyonlari tarif edilmeli-
dir. Sonug boliimii ise talebi karsilayacak sekilde net
ve kisa olmalidir.” Gerekli ve uygun olursa klinik
bir yorum eklenebilir. Son rapor uzman doktor veya
sertifikali bir sonografi uzman tarafindan elektronik
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ortamda yazilmis ve imzalanmis olmalidir. Parolasi
olan elektronik imza tercih edilmelidir. Rapora imza
el yazist ile atildig1 taktirde mutlaka kase basilmis
olmalidir. Diizgiin bir sekilde imzalanmamis sadece
kase mevcut olan raporlar kabul edilemez. DICOM
formatinda dijital depolama tercih edilir. Acil eko ¢a-
lismalar1 da kaydedilip saklanmalidir.

Gelismis standartlar

Ekokardiyografi merkezi TTE alaninda temel olan
standartlart minimum diizeyde saglamig olmalidir
(Tablo 1). Ileri diizeyde bilimsel ¢alismalarin saglan-
masi i¢in laboratuvarda gerceklestirilmis aragtirma ve
yayinlarin listesi dikkate alinir.

Yeterli diizeyde klinik kapasitenin saglanabilmesi
icin personel diizeyi ve ig yiikii laboratuvarda egitim
alanlarin sayisma uygun olmalidir. Ekokardiyografi
incelemelerinde yeterli standartlarin saglanmasi icin
ulusal veya Avrupa sertifikasina sahip ekokardiyog-
rafi uzmanlarinin bulunmasi 6nemlidir. Ileri diizey-
de bir ekokardiyografi laboratuvart diizeni su sekilde
belirtilmektedir: (i) Tiim goriintii kayitlar1 ve ekokar-
diyografi raporlar1 dijital ortamda kayit edilmelidir.
Raporlar, kural olarak islemin yapildig1 glin hastaya
verilmelidir.!”! (ii) Yazili protokollere gore belirlenen
resmi ve sistemli kalite kontrolleri yapilmalidir, (iii)
Ekokardiyografi islemleri ile ilgili goriintiileme pro-
tokolleri, 6l¢timler ve ekokardiyografi endikasyonla-
rinin yazili oldugu veri setleri bulunmalidir, (iv) Eko-
kardiyografi islemlerinin zamanlamasi ve hastalarin
hazirlanmasinda (islemden once ag¢ kalinmasi, ilag-
larin hazirlanmasi, damar yolu agilmasi gibi) diger
boliimler ile iletisim iginde bulunulmalidir. Ekokardi-
yografi raporlariin kalitesinin ve tutarliliginin artma-
st i¢in ek olarak bazi diizenleyici prosediirler belirlen-
mistir: (i) Klinik olgularin degerlendirilmesi ile ilgili
haftalik bolim toplantilar1 yapilmali, (77) kardiyoloji
boliimiiniin diger kisimlari, kardiyotorasik cerrahi bo-
liimii, ve diger kardiyovaskiiler goriintiilleme birimleri
(kardiyak manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi,
niikleer kardiyoloji ve koroner anjiyografi) ile sabit
bir iletisim halinde olunmali, (7i7) en az {li¢ glincel eko-
kardiyografi ve bir genel kardiyoloji kitabinin bulun-
dugu ve kardiyoloji kitaplarina ve dergilerine elektro-
nik erisim saglanabilen boliimde veya hastane icinde
yer alan bir kiitiiphane bulunmalidir. Ekokardiyog-
rafi pratigi ve uygulamasi ile ilgili giincel kilavuzlar
bulunmalidir. Egitim materyalleri (Teypler, CD’ ler,
dijital kayitlar) ve internet erisimi tiim personel i¢in

mimkiin olmalidir.

Trans6zofageal ekokardiyografi

Temel standartlar

Tablo 2’deki maddelere ek olarak TTE i¢in belirti-
len tiim standartlar uygulanmalidir.

Personel ve egitim onerileri

Tium merkezlerde, aktif olarak tetkiklere katilan
belirli bir TOE sorumlusu olmalidir. Bu sorumlu kisi,
ekokardiyografi laboratuvarinin klinik lideri olup y1l-
da en az 50 ekokardiyografi islemini kendisi yapmali
veya denetlemelidir. Bu 6zellikle diger meslektaslar
arasinda hastanin giivenligi ve sorumlulugu acisindan
onem tagimaktadir. TOE isleminin bu konuda dogru
bir sekilde egitim almis operatorler tarafindan yapil-
masi gereklidir. Bunun yaninda ek olarak kardiyoloji
egitimi almis hemsire ve/veya asistan doktor ve ter-
cihen bir sonografi uzmani bulunmalidir. Operatdriin
kim olmasi1 gerektigi her iilkenin hukuki otoritelerine
gore belirlenmelidir. AKGC, TOE tetkikini yapan ve
raporlar1 yazan kisilerin uygun TOE egitimi ve kisi-
sel sertifika almis veya sertifikali bir ekokardiyografi
uzmani tarafindan denetleniyor olmalarin1 6nermek-
tedir. TOE isleminden 6nce detayli bir TTE tetkiki-
nin yapilmasi, iki islemin birbirlerinin tamamlayicisi
olmasi agisindan Onerilmektedir. Tiim uygulayicilar
icin egitimin siirekliligi saglanmalidir.

TOE isleminin yapilmasi ve organizasyonu icin
oneriler

Iyi organize edilmis bir TOE islemi icin oneriler
su sekilde belirtilmektedir: (i) Cesitli kardiyovaskii-
ler hastaliklara gore islem performansi i¢in minimum
standartlar saglanmis olmalidir ve TOE boliimii so-
rumlusunun, biitiin islemcilerin bu kurallara uyma-
larin1 saglamasi gereklidir; (i) hastaya islemin ger-
ceklestirilmesi ve siiresi hakkinda bilgi verilmesi ve
bununla ilgili bir brosiir olmasi gereklidir; (iii) onam
formlar1 bulunmalidir; ve (iv) AKGC 0&nerilerine da-
yanarak hazirlanmis TOE endikasyonlarimin bir listesi
bulunmalidir.[! islem 6ncesi bir kontrol listesi kulla-
nilmalidir.

Islem sirasinda sedasyon, ulusal ve/veya Avrupa
hasta takip Onerilerine uygun sekilde yapilmalidir.[*’
TOE probu, her islemden sonra temizlenmeli ve uygun
olunca sterilize edilmelidir. Prob, kullanima uygun bir
sekilde belirli araliklarla elektriksel olarak kontrol
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Tablo 2. Transézefageal ekokardiyografi icin dénerilen kriterler

Temel standart

Gelismis standart

Personel

TOE icin belirlenmis bir yénetici
Yénetici yilda en az 50 TOE yapiyor olmali veya denetle-
melidir

Yilda >50 TOE yapmali veya denetlemelidir.

Yoneticinin ulusal AKGC veya ulusal esdeger dernek
sertifikasi olmalidir

Hastanin havayolu acikhgini saglamak ve islem sonrasi
toparlanmasi igin bir kisi, genellikle de hemsire gereklidir

Organizasyon/ Donanim

TOE icin belirlenmis protokoller ve endikasyonlari listesi
Odalarin alani 20 m?

Yazili onam formu

Egitimde devamliligin saglanmasi

Resusitasyon donamimi

islem sonrasi toparlanma igin alan

islemler icin minimum standartlar tanimlanmis olmali

Sonuglarin kalite kontroll (Cerrahi, patoloji ve diger

gérintiuleme sonuglari ile karsilagtiriimasi

Dizenli denetimler

Kalite kontroliiniin saglanmasi

Yazili standart islem prosedurleri

Titiz ve net yazilmig rapor

Rutin kullanim:

islem 6ncesi kontrol listesine gére hastanin hazirlanmasi
Multiplan prob

Vakum, oksijen ve basingli oksimetre, kan basincinin
monitorizasyonu

Kilavuzlara goére belirlenmis sedasyon

Kilitlenebilir ila¢ dolabi

Probun silinmesi/sterilizasyonunun saglanmasi

Probun elektrik emniyeti icin test yapilimasi

Basarili 6grenci egitimi gegmisinin olmasi

Digital ortamda veri saklama ve erigim

islem sirasinda hastanin bakimi

3 boyutlu gériintileme

edilmeli ve bu kontroller kayit edilmelidir. Her labora-
tuvarin yazili bir protokolii olmalidir. Tek kullanimlik
lateks prob kiliflarinin kullanilmasi da diistiniilmelidir.
Organizasyon ve cihazlar igin Oneriler:

(i)  Odanm alan1 20 m? civarinda olmalidir (Ideal
olarak >25 m?)

(ii) Havalandirma veya yeterli diizeyde klima kont-
rolii olmalidir.

(iii) Hasta yataginin bas kismi indirilebilir olmalidir.

(iv)  Prob temizlenmeli ve sterilize edilebilmelidir.

(v)  Probun saklanabilmesi i¢in saklama dolab1 ol-
malidir.

(vi) Resiisitasyon i¢in gerekli donanim ve ilaglar
hazir olmalidir.

(vii) Gerekli olabilecek “antidot” ilaglar icin kilitle-

nebilir ila¢ dolab1 olmalidir.

(viii) Vakum, oksijen ve basingli oksimetre olmalidir.

(ix) EKG monitorii olmaldir.

(x)  Tansiyon aleti olmalidir.

(xi) Islem sonras1 hastanin toparlanabilmesi i¢in ge-
rekli ortam saglanmalidir.

(xii) Hastanin bakimi i¢in protokoller olmalidir.

(xiii) Transdiiser “multiplan” 6zelliginde olmalidir

ve PW, CW ve renkli Doppler 6zelliklerine sa-
hip, 5 MHz’in {izerinde frekansa sahip olmali-
dir.

Raporlama ve saklama ile ilgili oneriler

Rapor, igleme ait bulgular1 ve sonuglar1 ayrintili

bir sekilde tanimlamali ve ayni1 zamanda en azindan
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su bilgileri de icermelidir:

Ventrikiiller, atriyumlar, sol atriyal apendiks, ka-
paklar, interatriyal septum, perikart ve torasik aorta-
nin tiim goriinebilen kisimlar ile ilgili yorumlar yer
almalidir.”®! islemden 6nce detayli bir TTE incelemesi
yapildiysa dl¢iim kisminin TOE raporunda yer almasi
sart degildir. Hastanin klinik durumuna 6zgii bir ek
bilgi gerekiyor ise, TOE islemi sirasinda ek 6l¢iim-
ler yapilmasi zorunludur (6rnegin girigimsel islem
icin aday olan hastalar, kapak yetersizliginde tam
degerlendirme ve kardiyoversiyon Oncesi sol atriyal
apendiksin bosalma hizlarinin PW Doppler ile dl¢ii-
mil gibi). Bu o6l¢limler kalp bosluklarimin boyutlari
ve Doppler 6l¢iim ve hesaplamalarini kapsamakta-
dir. Son olarak, islem sirasinda herhangi bir anatomik
yap1 net gosterilemez ise raporda mutlaka acik olarak
belirtilmelidir.

Raporda bazi ek bilgilerin bulunmasi 6zellikle gele-
cekteki islemler i¢in 6nemli katkilar saglar: (i) Sedas-
yon i¢in ve kontrast amagli kullanilan ilag; (i7) probun
yerlestirilmesindeki kolaylik derecesi ve (iii) (varsa)
olusan komplikasyonlar.[! Basarisiz TOE girisimleri-
nin ve/veya komplikasyonlarinin kaydi tutulmalidir.
Kayit ve veri saklama onerileri TTE’dekiler gibidir.

Gelismis standartlar

Merkezin, temel TTE seviyesinde, tiim minimum
standartlar1 saglamis olmasi gereklidir (Tablo 2). {leri
diizeyde standardizasyon icin, o laboratuvarin iiret-
tigi bilimsel ¢aligmalar, arastirmalar ve yayin listesi
dikkate almir. Bir TOE laboratuvarmin ileri diizeyde
standardizasyonu icin gereken degerlendirme kriter-
leri tablo 2’de belirtilmistir.

Klinik sorumlunun TOE i¢in AKGC veya esdeger
ulusal bir sertifikas1 olmalidir ve bu kisi merkezinde-
ki hizmetin kalitesinden sorumludur. Yilda en az 50
TOE islemini yapiyor veya denetliyor olmalidir ve
gerektigi zaman uzman goriisiinii saglayabilmelidir.

Islem sirasinda havayolu agikligini saglamak ve
islem sonrasinda hastanin toparlanmasina yardimci
olmak amaci ile bir personel, genellikle de bir hem-
sire mutlaka bulunmalidir. Bazi merkezlerde sonogra-
fi uzmani hastanin giivenliginin ve durumunun takip
ve denetimini yapabilir. Uzman kisiler ve is yiikdi,
O0grenci sayisia gore yeterli klinik kapasiteyi sagla-
yacak diizeyde olmalidir. islem sonrasi hastanin to-
parlanmasina imkan verecek ayri bir alan olmalidir.

Minimum standartlardan olusan bir diizen kurulmali
ve iglemler icin endikasyonlar yazili olmalidir. Bu en-
dikasyonlar, TTE endikasyonlari ile birlikte veya ayri
olabilir. Standart bir iglem i¢in belirlenmis prosediire
ait yazili belge bulunmalidir.

Sonuglar, cerrahi, patoloji ve manyetik rezonans
goriintiileme gibi diger goriintilleme yontemlerinin
sonuglart ile karsilastirilarak mutlaka kalite kontro-
liinden gecmelidir ve diizenli denetimler yapilmalidir.
Laboratuvarda énceden beri geng hekimlerin yaninda
Ogrenciler ve/veya sonografi uzmanlarina da basarili
bir egitim verildigi ispatlanmalidir. Ekokardiyogra-
fi goriintiileri dijital ortamda kayit edilmeli ve hizli
erisim imkani1 ve diger goriintiilemelerle karsilastirma
imkan1 saglayan bir veritabani yer almalidir. Kardi-
yak ve kardiyak olmayan cerrahi iglemler sirasinda
gerektiginde intraoperatif goriintiileme yapma imkani
olmalidir. Intaroperatif islemlerin hepsi belgelenmeli,
arsivlenmeli ve rapor edilmelidir. Iki boyutlu incele-
meye ek olarak {li¢ boyutlu ekokardiyografi giiclii bir
yontemdir ve ileri diizeyde bir standardizasyon ig¢in
Onerilmektedir.

Stres ekokardiyografi

Temel standart

TTE igin gegerli olan tiim standartlar karsilandiktan
sonra ek olarak asagidakiler saglanmalidir (Tablo 3).

Personel ve egitim onerileri

Her merkezde, stres ekokardiyografiyle dogrudan
ilgilenen ve departman i¢inde fikir lideri olacak bir kisi
Stres Ekokardiyografi Sorumlusu olmalidir. Sorumlu
dogrudan islem yapmali, gozetlemeli ve yillik olarak
en az 100 stres ekokardiyografiyi raporlamalidir. Ge-
nel stres ekokardiyografi kalitesinin saglanmasi igin
laboratuvarda belirlenmis takim tarafindan yilda en az
100 test yapilmalidir. Stres i¢in endikasyonlari i¢eren,
semptomlari, bilinen koroner arter hastaligi oykdisii
(daha once gecirilmis miyokart enfarktiisii, koroner
anjiyografi, stent veya cerrahi), ilaglar ve alerji dykii-
sli, astim, prostatizm veya glukom varligin1 belirten
spesifik detayl bir stres ekokardiyografi formu olus-
turulmalidir. Prosediir hastaya izah edilmeli ve yazi-
l1 olarak anlatilmalidir. Stres eko ¢alismalarini rapor
eden her operator, stres ekokardiyografi konusunda
ozel egitimli olmalidir ve klinik sorumlu tarafindan
gorevlendirilmelidir.
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Tablo 3. Stres ekokardiyografi seviyelendirme kriterleri 6zeti

Temel standart

ileri standart

Personel

Stres ekokardiyografi sorumlusu

Her laboratuvarda yilda en az 100 tetkik yapilmasi
Tetkikler biri klinisyen olan en az 2 kisi tarafindan
yapilmali. En az birinin ileri yagam destegi veya benzeri
sertifikasi olmali

Sorumlunun TTE ve stres ekokardiyografide énemli
deneyimi olmali

Organizasyon/ekipman

Endikasyonlar listesi, hasta bilgilendirmesi ve yazili onam
formu

EKG ve kan basinci monitdri (yazida detaya bakilabilir)

Uygunluk protokollnin belirlenmesi

Cihazin ikincil harmonik gériintilemesi ve doku Doppler
yaziliminin olmasi

Kilitlenebilir ila¢ dolabi

Sol ventrikil opafikasyonu icin kontrast ajan

Daha 6nce surekli egitim faaliyeti

Sorumlunun stres ekokardiyografi icin tipda surekli egitim
programini saglamasi
Yilda 300 tetkikten fazla yapilmasi

Cihazin mekanik indeks degistirebilir olmasi ve tam dijital
stres ekokardiyografi yazihm paketine sahip olmasi
Anjiyografi veya diger bagimsiz bir standartla sonuglarin
denetimi

Kontrast goruntileme igin ileri yazilim olmasi

Standart ¢alisma yéntemleri olmali

Kidemsiz doktorlarin egitim dykusu olmasi

Her operatdr/ raportor her yil en az 100 stres eko
calismasini yapmali veya dogrudan gozetlemeli ve/
veya degerlendirmelidir. Calismay1 yapan ve deger-
lendirenler i¢in siirekli egitim ¢aligmalari gerekmekte-
dir. Calismay1 yapan personelden en az bir tanesi orta
veya ileri yasam destegi sertifikasina sahip olmalidir.

Akredite bir stres ekokardiyografi laboratuvarinda
mutlaka olmasi gerekenler sunlari igerir;®! (i) giin-
cel AKGC onerilerine gore hazirlanmig ortak kabul
edilebilir endikasyonlar listesi; (ii) degerlendirilecek
kardiyak duruma ve kullanilan stres ajanina (6rnegin
egzersiz, dobutamin, dipiridamol, adenozin vb) gore
uygun stres eko uygulama, kayit ve gorsel sunum pro-
tokolii belirlenmelidir. Stres Ekokardiyografi sorum-
lusu tiim operatdrlerin bunlara uygun ¢aligmasini sag-
lamaktan sorumludur; (7ii) hastalara iglemin, risklerin
ve yararlarin anlatmasi ve onam forumlarinin alinma-
It ve (iv) komplikasyon bildirme formlari olmalidir.
Belli araliklarla denetleme, sonuglarin koroner anji-
yografi ve diger tekniklerle karsilastirilmasi ve hasta
takipleri yapilarak test dogrulugu ve kalitesi kontrol
edilmelidir.

Stres EKO organizasyonu ve iliskili tesislerle

ilgili oneriler

Uygun sekilde tasarlanmis yeterli bir oda boyutu
olmalidir, tipik olarak yaklasik 20 m? (25> m? terci-
hen). Cihazlar, ekran1 dorde boéliinebilir, >40 kare/
sn minimum ¢ergeve hizli, EKG ile tetiklenen dijital
kayit ve senkronizasyon 0zelligi olan stres ekokar-
diyografiye 6zel yazilimlar ile donatilmis olmalidir.
Basit video kayitlar yetersiz kabul edilir ve sadece
dijital veri yedekleme amach kullanilabilir. Endokart
siirii daha iyi ayirt etmek igin ve sayisal degerlen-
dirmeler i¢in (kontrast ajanlar ve kontrasta 6zel yazi-
lim veya doku goriintiileme) 6zel donanim ve yazilim
olmalidir. Farmakolojik stres i¢in inflizyon pompasi
ve/veya egzersiz stres bisiklet gibi donanimlar olma-
lidir. Bir EKG monitorii ve kaydedicisi bunun yani
sira tansiyon aleti de mevcut olmalidir. Resiisitasyon
malzemeleri ve ilaglart hazir olmali ve hastalar test
bitiminden sonra en az 30 dakika gézetim altina tutul-
malidir. Bisiklet ergometre kullanan merkezlerde, ci-
haz, hastay1 geriye dogru 45 derece ve sol yana dogru
45 derece egimli tutma imkani saglamalidir.
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ileri standart

Merkezin en az temel TTE seviyesinde standart-
lara sahip olmasi gereklidir (Tablo 3). Oncekilerde
oldugu gibi, ileri standart i¢in laboratuvar kaynakli
bilimsel ¢aligma, arastirma ve yayin listesi degerlen-
dirilir. Tablo 3’te ileri seviye laboratuvar degerlendir-
meleri i¢in gerekli kriterlerin 6zet listesi saglanmustir.
Klinik sorumlusunun tetkiki dogrudan yapmasi veya
denetlemesi yaninda yilda en az 100 stres ekokardi-
yografi caligmasini raporlamasi gerekmektedir. Ancak
ileri standartta bir stres ekokardiyografi laboratuvari
icin farmakolojik ajanlar veya egzersiz ile yilda en az
300 stres ekokardiyografinin yapilmasi gerekmekte-
dir.

Yeterli klinik kapasitenin saglanmasi i¢in personel
sayisi ve is yiikii egitim alanlarin sayist i¢in uygun
olmalidir. Her merkezde bir adet AKGC veya ulusal
sertifikal1 bir yetkili egitim i¢in sorumlu olmalidir. Bu
kisi birimin uzman ve fikir lideri olarak hareket eder
ayni zamanda kalite kontrolii ve islem giivenliginin
sorumlusudur.

Stres ekokardiyografide calisan personelin lokal,
ulusal ve uluslararasi toplantilara ulagabilmesi i¢in
gerekli imkanlar saglanmalidir. Departmanda diizenli
haftalik vaka degerlendirme toplantilar1 diizenlenme-
lidir. En az {i¢ giincel ekokardiyografi kaynak kitab1
ve bir adet genel kardiyoloji kaynak kitabindan olu-
san ¢ekirdek bir kiitiiphane olmali ayrica tercihen de-
partmanda veya hastanede kardiyoloji dergilerine ve
giincel kitaplara elektronik ortamda kolaylikla ulagi-
labilir olmalidir. Béliimde egitim materyalleri (video/
CDler/dijital vakalar, vb) bulunmali ve tiim caligan-
larin internet girisi olmalidir. Laboratuvarin ge¢miste
basari ile ulusal diizeyde ya da AKGC igin 6grenci
yetistirmis olmas1 gereklidir.

Herhangi bir modalitede ileri seviye akreditasyon
alabilmesi i¢in bir laboratuvarin her ii¢ modaliteyi de
(TTE, TOE ve stres ekokardiyografi) uygulayabilme-
si ve TTE’de ileri standart akreditasyona sahip olmasi
gereklidir.'”

Basvurularin degerlendirme siireci

AKGC Laboratuvar Akreditasyon programina uy-
gun olabilmesi i¢in laboratuvarlar, asagidaki gerek-
sinimleri karsilamalidir; (i) kurulusun en az 3 yillik
olmasi ve (ii) standart TTE laboratuvar akreditasyonu
icin gerekli oldugu gibi, laboratuvar kadrosundaki en

az bir kidemli doktor Tablo 1°de tarif edilen kisisel
TTE akreditasyonuna sahip olmalidir. Laboratuvar
bagvurulari, degisik form ve sertifikalar i¢eren cevi-
rim i¢i platform iizerinden yapilir ve ilk dnce igerik
kontrol edilir. Eger bagvuru bilgileri eksik ise basvu-
ranlar ile iliskiye gegilip eksik bilgileri 1 ay igerisinde
tamamlanmasi istenir. Bu ilk adimdan sonra, AKGC
yeni bagvurularin degerlendirilmesinde gdzden ge-
¢irilmis bir strateji benimsemistir. Bu yeni politika
ulusal dernek ve AKGC yorumculari ile bagvuran
laboratuvar arasindaki dogrudan bir iletisim zinciri
olusturur (Sekil 2). Ayrica ulusal dernegin katilimi
stireci daha verimli hale getirirken, ulusal dernekle
ile AKGC arasindaki ortaklig1 destekler. Baglangicta
kidemli ulusal dernek ve AKGC {iyeleri ‘yerel ulusal
dernek temsilcileri’ olarak akreditasyon siirecinde yer
alir ve ilk asamadan sonra AKGC Laboratuvar Kuru-
lunun {iyeleri bagvuruyu gézden gegirirler.

Ulusal dernek temsilcisinin degerlendirilmesinden
sonra AKGC Laboratuvar Akreditasyon Altkurulu il-
gili bagvuruyu degerlendirir, Onerileri tartigir ve ince-
lemeyi sonlandirir. Muhtemel bir ret durumu, labora-
tuvarin oOnerilen degisiklik ve iyilesmeleri yaptiktan
sonra tekrar bagvurmasina engel degildir.

Kalite kontrol onlemleri

Basvurular online oldugundan ve gozden gegiren-
lerin degerlendirmesi esas olarak bagvuranlarin kendi
beyan ettikleri ve gonderdikleri belgeler iizerinden
yapildigindan ek kalite kontrolii yapilmasi gerekliligi
hissedilmistir. Bu nedenle 2012 yilindan bu yana ak-
redite olmus baz1 laboratuvarlar, rastgele segilerek 2
AKGC tiyesi ve bir ulusal dernek iiyesi tarafindan ye-
rinde incelemeler yapilmaktadir. Yapilacak inceleme
onceden bildirilip baz1 belge ve bilgilerin hazirlanma-
st istenmektedir. Bu ziyaretlerin amaci bilgilerin dog-
rulugunun kontrol edilmesi ve iyilesmeler i¢in destek
saglanmasidir. Celiski olmast durumunda diizeltilme
i¢in bir siire verilmektedir. AKGC y&netimi ve labora-
tuvar akreditasyon komitesi bunu “akreditasyon dnce-
si” kalite kontroliine ek dnemli bir “akreditasyon son-
ras1” kalite kontrolii olarak kabul eder. http://www.
escardio.org/communities/EACVI/accreditation/ lab/
Pages/process.aspx).

Komitemiz disaridan yapilan kontrol ve tedbirle-
rin diginda, Tablo 4 ve Sekil 3’te 0zetlenen egitim,
yeterlilik ve ekokardiyografi kalite gelistirme 6nerile-
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Aday:

Ulusal dernegin

Ek bilgi gerekli

g6zden gecirmesi

ESC gorevlisinin

g6zden gecirmesi:
Yénetimsel igerik

AKGD Laboratuvar
komitesinin gézden
gecirmesi

tekrarlanir.

Sekil 2. Degerlendirme isleminin 6zeti. Bagvurular 6nce ESC gorevlilerine gdnderilir. Cift oklar: eksik bilgi var ise
degerlendiren ileri bilgi ister. Aday diizeltiimis/tamamlanmis bilgiyi génderir. Bu bilgi degisimi gerekirse birkag kez

rinin laboratuvar i¢i kalite kontrolii ile de yapilmasini
tesvik eder.

Akredite olan laboratuvarlarin
kazanimlari

AKGC’nin giincel stratejisi akredite laboratuvar-
larin mitkemmeliyetini ve kalite gelisimini tesvik et-
mektir ancak bazi 6diillendirmeler de saglamaktadir.

i. Egitim
a. AKGC hibelerinden daha ¢ok yararlanirlar
(yani prestij ve 6deme)
b. Bazi AKGC egitim projelerine katilimda
tercih edilme (6rnegin e-6grenim)
c. Fellowship merkezleri olarak tercih edilme
d. Lokal egitim kurslar1 ve toplantilar igin ter-
cih edilme
ii. Bilimsel olarak

a. AKGC’nin ¢ok merkezli bilimsel projelere
katilimda tercih

i7i. Arastirma
a. Arastirma programlarinda gii¢lii secim ne-

deni'?
iv. Ekonomik olarak
a. Net kalite kontrolii gerektiren, biiylik calis-
malarin eko alt ¢aligmalari i¢in uygun mer-
kez olmada tercih sebebidir.

Akreditasyonun yenilenmesi

Akreditasyonunun yenilenmesinin iki amaci var-
dir; AKGC tarafindan akredite edilmis merkezin ka-
litesini korumak ve klinik yeterlilik standartlarini
saglamak. Akreditasyonun yenilenmesi islemi ilkine
gore daha esnek, erisilebilir ve hizli olmalidir. Akredi-
tasyonun yenilenmesi i¢in komitenin niyeti dogrudan,
yalin ve daha ucuz bir islemi 6zendirmektir. Akredi-
tasyonun yenilenmesi i¢in kriter ve gereksinimler ilki
icin kullanilan ile aynidir. Akreditasyonun yenilen-
mesi i¢in bagvuranlar, ilk akreditasyondan sonra olan
degisikliklerin belirtildigi uygun kisimlari iceren yeni
bir bagvuru formu doldurur. Akreditasyonun yenilen-
mesi i¢in hazirlanan belgeler gerektiginde incelenmek
tizere dosyalanmalidir. Akreditasyonun yenilenmesi
sonrasinda da Akreditasyon komitesi merkeze yerin-
de ziyaret yapabilir.
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Tablo 4. Cok y6nlii hasta bakimina y6nelik ekokardiyografi icin eylem ve kalite élcileri plani

Adim Kalite hedefi Eylem plani Kalite élculeri

Laboratuvar Personel ve cihazlar Standart laboratuvar akreditasyonuna bagvuru Sertifikall teknisyenler tarafindan yapilan

alt yapisi icin temel standardin Hem teknisyen hem de doktorlar icin EAE ve/ ekokardiyografi tetkiklerinin ylizdesi.

saglanmasi. veya ulusal sertifikasyon bagvurusu. Sertifikall hekimler tarafindan yapilan ve

Transbézofageal ve stres ekokardiyografi icin raporlanan ekokardiyografi tetkiklerin ytizdesi.
akreditasyonun hedeflenmesi. Teknisyen ve klinisyenler tarafindan toplanan
Her hekim ve teknisyenin ne kadar tetkik devamli tip egitimi kredileri.
yaptiginin ve raporladiginin takip edilmesi.

Hasta secimi Uygunluk Transtorasik ekokardiyografi, trans6zofageal Uygunluk kriterlerine uyum gdsteren tet-
ekokardiyografi ve stres ekokardiyografi igin kiklerinin ylzdesi
uygunluk kriterleri olusturulmasi.
Tetkik istemini yapan klinisyene yardimci olmak Yatan ve ayaktan hastalar arasinda normal
icin spesifik istem formlari gelistirilmesi. rapor edilen tetkik ylizdesi

Galisma Tanisal kalite calismalar Ekokardiyografi calismalarinda vaka gesitliliginin ~ Testlerin diizgiin tamamlanmis olmasi

performansi takip edilmesi. acisindan laboratuvarin klinik ve / veya teknik
Calisma performansinin standardizasyonu, sorumlusu tarafindan aylik olarak kontrol
dijital depolama ve raporlama icin AKGC 6nerile-  edilmis tetkik sayisi.
rinin benimsenmesi.® AKGC onerilerine gére tamamlanmis tet-
Stres ekokardiyografi icin AKGC 6nerilerinin kiklerin ytzdesi®
benimsenmesi.”! Degerlendirilememis calisma yizdesi.

Hasta guvenligi Transézofageal ekokardiyografi icin AKGC Her teknisyen ve doktor tarafindan ginlik

Onerilerinin benimsenmesi.”! yapilan/degerlendirilen tetkik sayisi.
Her ekokardiyografi modalitesi igin yeterli zaman  Kontrastl yapilan ¢calisma yiizdesi.
ayriimasi. Klinik 6ncelige gére daha énceden belirlenmis
Kontrast ¢calisma igin spesifik protokol zaman dilimine uyma ytizdesi.
gelistirilmesi Transdzofageal ve stres ekokardiyografide
Yatan hasta ve ayaktan hasta bekleme listesini bilgilendiriimis onay formu imzalatilan
gbzetlenmesi hastalarin ylzdesi.
Klinik 6ncelige gére ekokardiyografi tetkikinin Trans6zofageal ekokardiyografide basarisiz
yapilmasi icin 6zel zaman dilimleri gelistiriimesi yutturma ylzdesi.
Stres ve trans6zofageal ekokardiyografinin ma-
jor komplikasyonlarini takip edilmesi (6lim, akut
miyokart enfarktiisii ve major aritmi)

Tetkikin Dogruluk Ekokardiyografi ¢calismalari élgim ve Ekokardiyografi icin klinik endikasyonu tam

degerlendirilmesi

Raporlama

Hasta bakiminin
gelistirilmesi (akibet)

Tekrarlanabilirlik

Tamhk

Sire

Memnuniyet

Klinik yaklagima etki

yorumlarinda var olan standartlarin benimsen-
mesi.?

Diger goriintileme yéntemleri veya cerrahi
bulgularla sonuclarin karsilastiriimasi
Gorunttlerin ve verilerin dijital arsivienmesi.l?!

Raporlayan hekimler arasinda ve kendi iclerinde
farklihgin tespiti icin yaklagim gelistirimesi.

Tum ekokardiyografi modalitelerini raporlayabil-
ecek bilgisayar programlari gelistiriimesi®
Ekokardiyografi caligmalarinin kapsamli
raporlanmasi igin asgari veri setlerinin benim-
senmesil?

Gonderen doktora raporun zamaninda
ulastinlmasini saglayan yaklagimlar
olusturulmasi.

Tuketici memnuniyetini élgen araclar gelistirin.
Hastalarin akibetine ve tibbi karara etkisini éigen
yoéntemler belirleyin

acik olmayan hastalarin yizdesi.

Stres ekokardiyografide anormal iken koroner
anjiyografide normal olan hastalarin ylzdesi.
Kardiyak MR veya nukleer ¢alisma ile

sol ventrikil hacimleri arasinda ki bias ve
ortisme limitleri.

Transaortik gradyanin kalp kateterizasyonu
ile értigme limitleri ve bias.

Klinik laboratuvar sorumlusu tarafindan
yorumlanmak tizere gdzden gegirilen aylik
calisma sayisl.

Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu igin gdzlem-
ciler arasi ve kendi iclerinde tekrarlanabilirlik.
Aort ve yapay kapaklar i¢in etkin orifis
alaninin gézlemciler arasi ve kendi iclerinde
tekrarlanabilirligi.

Asgari veri geregini saglayan raporlarin
ylzdesi?

Klinik endikasyonun agik sekilde belirtildigi
tetkiklerin ylzdesi.

Daha 6nceki tetkiklerle (ulasilabilir oldugu
durumda) karsilastirma yapilan raporlarin
yuizdesi.

Belirlenen deger tizerinde memnuniyet skoru
bildiren hasta ve sevk eden doktor ylizdesi.

Koroner arter hastalidi icin stres ekokardi-
yografiden kesin pozitif veya negatif sonug
alinan hastalardan kardiyak sintigrafiye sevk
edilenlerin ylzdesi.

Referans 4’ten izinle yeniden olusturulmustur.
AKGC, Avrupa kardiyak gortntileme cemiyeti
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Hasta
secimi

Calismanin
yapilimasi

Hastalar —

Ekokardiyografi islemi

Laboratuvar yapisi ve organizasyonu

Calismanin
yorumu

Calismanin

Hastalar
raporlanmas! |

rans 4’ten izinle yeniden olusturulmustur.

Sekil 3. Ekokardiyografi kalitesini ve hasta yénetimine etkisini incelemek icin énerilen gerceve. Onerilen model klinik sonucu
etkileyebilecek 4 ana kisimdan olusur. Laboratuvarin alt yapisi ve organizasyonu tum ekokardiyografi prosesini destekler. Refe-

Akredite laboratuvarlarin simdiki ve
gelecekteki durumu

Bugiine kadar 46 laboratuvar Avrupa akreditasyo-
nunu aldi (Sekil 4). Akredite laboratuvarlar hakkin-
daki detaylar AKGC akreditasyon web sayfasinda
bulunabilir  (http://www.escardio.org/communities/
EACVV/accreditation/lab/Pages/accredited-laborato-
ries.aspx).

AKGC yonetimi Avrupa/Avrupa Kardiyoloji Der-
negi dis1 iilkelerden gelen laboratuvar bagvurularini,
ayni islemleri siki sikiya takip etmek ve tiim istenen
oOnerileri yerine getirmek sarti ile kabul etmistir. Sim-
diye kadar Avrupa/Avrupa Kardiyoloji Dernegi dist
tilkelerden iki laboratuvar gerekli iglemleri tamamla-
y1p akreditasyon belgesi almistir.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi ve ulusal dernekler
arasindaki ortak egitim araci diginda, gelisimi devam
eden ESCel platformu, ¢esitli modiil ve alt branslarda
egitim ve akreditasyona katki saglayacaktir. Bu plat-
formumun amaci Avrupa’da egitim, dgretim ve ser-
tifikasyon/akreditasyon maliyetini azaltan kullanimi
kolay, esnek, modiiler yazilimlar saglamaktir. Tek-
rarlayan denemeler, gdsterimler ve simiilasyonlardan
sonra ESCel hem kisisel sertifikasyon hem de labora-
tuvar akreditasyonu i¢in AKGC’nin gereksinimlerine
uygun olarak sisteme yerlestirilecektir. Yerlestirilme-
sinden sonra hem basvuran laboratuvarlara hem de
degerlendirenlere akreditasyon isleminin kolaylagma-
s1 beklenmektedir.

Sonuc

Bu dokiimanda, daha 6nceki dokiimanda belirle-
nen ekokardiyografi laboratuvarlarmin standartlarini
yiikselttik. Bu giincellenmis oneriler standart veya ile-
ri seviye laboratuvar akreditasyonunu onaylamak icin

tekrardan degerlendirilmistir. Bu gilincellemede kalite
kontrolii, akreditasyonun yenilenmesi kosullar1 ve ak-
reditasyonu 6zendirmek i¢in akreditasyonlarin olasi
tesvik/kazanimlarryla ilgili yeni basliklar eklenmistir.

Tesekkiir

Asagidaki kisiler Ekokardiyografi Laboratuvar
Akreditasyon Komitesini olusturmaktadirlar (2012-
14). Hepimiz onlarin yogun ¢alismalari i¢in minnetta-
riz. Dr. Alexandros Stefanidis (Yunanistan, Akreditas-
yon komitesi Bagkani), Dr. Nuno Cardim (Portekiz,
Baskan yardimcisi), Dr. Fausto Rigo (italya, Baskan
yardimeisi), Dr. George Athanassopoulos (Yunanis-
tan), Dr. Luigi Badano (italya), Dr. Roland Brandt
(Almanya), Dr. Ole Breithardt (Almanya), Mr. David
Dawson (ingiltere), Dr. Kevin Fox (Ingiltere), Dr. Pi-
otr Hoffman (Polonya), Dr. Patrizio Lancellotti (Bel-
¢ika), Dr. Aleksandar Neskovic (Sirbistan), Dr. Hans
Joachim Nesser (Avusturya), Dr. Petros Nihoyanno-
poulos (Ingiltere), Dr. Bogdan A. Popescu (Roman-
ya), Dr. Simon Ray (Ingiltere), Dr. Rick Steeds (ingil-
tere) ve Dr. Heikki Ukkonen (Finlandiya).

Akredite olan laboratuvar sayisi
14

12+

104

11Nl

T
2009 2010 2011 2012 2013
Yil

Sekil 4. Her yil yeni EACVI akreditasyonu almis laboratuvar
sayisinin gelisimi.
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Trans6zofageal ekokardiyografi
Transézofageal ekokardiyografi kontrol listesi
Hastane ismi:
BoIUmM ismi:
Non-invaziv islem kontrol listesi ve islemin kaydi:
Hasta adi:
Hastane numarasi:

Tarih

Hasta tanitma bandi

Onam formu imzasi

ilag listesi

Damar yolu

Yutkunma bozuklugu 6ykusu
Hemoptizi

Ozofagus cerrahisi

Daha 6nce endoskopi

Eger evet ise herhangi bir problem

Diyabet/epilepsi/astim/alkol aliskanhgi:

Kan sekeri (eger diyabetik ise) Olgiim:
Alerji

Antikoagulan aliyorsa INR

Kapli digler/protezler

Protez digler/cikartiimig/yok

Aclik

islem 6ncesi kan basinci

Oda havasinda oksijen satlrasyonu

Ayaktan hastada refakatgi

Kontrol listesi

evet/hayir
evet/hayir
evet/hayir
evet/hayir
evet/hayir
evet/hayir
evet/hayir

evet/hayir

evet/hayir

evet/hayir

evet/hayir

tarafindan dolduruldu (imza)




