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Rezumat
Scopul principal al Asociaţiei Europene de Ecocar

diografie (AEE) este „de a promova excelenţa în diag
nosticul clinic, cercetare, dezvoltarea tehnicii şi educa-
ţiei în imagistica cardiovasculară europeană”. Deoarece 
competenţa şi controlul calităţii sunt recunoscute de 
către pacienţi, medici şi contribuabili, AEE a stabilit 
recomandări pentru pregătire, competenţă şi îmbună-
tăţirea calităţii în domeniul ecocardiografiei. 

Scopul acestui document este de a furniza date des-
pre cerinţele pentru pregătirea şi competenţa în ecocar-
diografie, de a sublinia principiile evaluării calităţii şi 
de a recomanda un set de măsuri pentru îmbunătăţirea 
calităţii, cu scopul final de a ridica standardele practi-
cării ecocardiografiei în Europa.

Abstract
The main mission statement of the European Asso-

ciation of Echocardiography (EAE) is ‘to promote ex-
cellence in clinical diagnosis, research, technical deve-
lopment, and education in cardiovascular ultrasound 
in Europe’. As competence and quality control issues 
are increasingly recognized by patients, physicians, 
and payers, the EAE has established recommendations 
for training, competence, and quality improvement in 
echocardiography. 

The purpose of this document is to provide the re-
quirements for training and competence in echocardio
graphy, to outline the principles of quality measure-
ment, and to recommend a set of measures for impro-
vement, with the ultimate goal of raising the standards 
of echocardiographic practice in Europe.

Introducere
Ecocardiografia a schimbat practica medicinii cardio-
vasculare, îmbunătăţind prevenţia, diagnosticul şi ma-
nagementul diverselor boli cardiovasculare. Ecocardio-
grafia este modalitatea imagistică cel mai frecvent utili-
zată în cardiologia clinică, deoarece permite o evaluare 
extensivă şi imediată a anatomiei şi funcţiei cardiace şi 
vasculare. Disponibilitatea, portabilitatea, natura ne-
invazivă şi raportul cost-eficienţă, precum şi multitu-
dinea de informaţii furnizate conferă ecocardiografiei 
statutul de tehnică imagistică de primă alegere pentru 
diagnosticul şi urmărirea majorităţii bolilor cardiace.1,2 

În ultimele decenii ecocardiografia a înregistrat o 
dezvoltare tehnologică rapidă, în prezent putându-se 
obţine o cantitate impresionantă de date prin diferite 
tehnici (mod M, bi- şi tri-dimensional, Doppler), abor-
dări (transtoracic- ETT, transesofagian- ETE, intravas-
cular, epicardic) şi aplicaţii (de ex. ecocardiografia de 
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formarea imaginii ecografice şi postprocesarea.8,9 De 
asemenea ar trebui să cunoască setările ecografului şi 
ar trebui să fie familiari cu artefactele tipice şi efectele 
biologice ale ultrasunetelor. Nu în ultimul rând, cei ce 
se pregătesc ar trebui să înţeleagă principiile ecocardio
grafiei Doppler, fiind capabili să aleagă dintre diferitele 
modalităţi (Doppler pulsat, continuu, color, Doppler ti
sular) pe cele care se pot aplica pentru a obţine măsură
tori de utilitate clinică specifică.

 Tabelul 1. Cunoştinţe de bază pentru competenţa în ecocardiografie 
Fizica ultrasunetelor şi efectele biologice 
Principiile formării imaginii ecocardiografice şi măsurării fluxului sanguin/velocităţii tisulare 
Setările ecografului şi reglarea unei imagini de calitate 
Anatomia cardiovasculară normală, incluzînd variante posibile ale normalului 
Modificări patologice ale anatomiei cardiovasculare în diferite boli 
Fiziologia cardiovasculară normală şi dinamica fluxului normal de sânge 
Modificări patologice ale fluxului sanguin în diferite boli 
Indicaţii, contraindicaţii şi criterii de eficienţă 
Tehnici diagnostice alternative pentru o anumită situaţie 
Complicaţii posibile (de ex. pentru ETE, eco de stres, contrast ) 

Pregătirea pentru competenţa de ecocardiografie ar 
trebui să includă abilitatea de a comunica şi raporta re-
zultate ecocardiografice medicilor şi pacienţilor şi de a 
coopera cu cardiologi intervenţionişti, electrofiziologi, 
anestezişti, medici de medicină de urgenţă şi terapie in-
tensivă şi chirurgi cardiovasculari.8,10

În ultimii ani, au apărut mai multe modalităţi eco-
cardiografice, fiecare dintre acestea cu aplicaţii specifi-
ce, care necesită cunoaştere, pricepere şi antrenament. 
Astfel este cazul ecocardiografiei de stres, ETE şi eco-
cardiografiei intra-operatorii, ecocardiografiei în boli 
cardiace congenitale, ecocardiografiei cu contrast, eco-
cardiografiei 3D, ecografiei intracardiace şi intravascu-
lare.

Recent alte modalităţi imagistice neinvazive, cum ar 
fi imagistica prin rezonanţă magnetică şi computer to
mografia multi-slice au cunoscut o dezvoltare rapidă. 
Ecocardiografiştii ar trebui să înţeleagă avantajele şi li-
mitele fiecărei astfel de tehnici şi să le integreze pentru 
a îngriji mai bine pacientul.

Durata pregătirii 
Recomandările privind cerinţele minime de pregă-

tire (de ex. durată, număr de cazuri) au fost publicate 
anterior.3-7

 Acest comitet al Asociaţiei Europene de Ecocardio
grafie recomandă două nivele de expertiză privind pre-
gătirea în domeniul ecocardiografiei: nivel de bază şi 
avansat. Nivelul de bază poate fi atins de orice cardiolog 
generalist care utilizează ecocardiografia pentru a lua 
decizii clinice în legătură cu îngrijirea bolnavului. Ni
velul avansat se adresează cardiologilor care aleg eco

stres, cu contrast). Cu toate acestea, ecocardiografia ră-
mâne o tehnică operator-dependentă. Pentru a efectua 
o examinare ecocardiografică comprehensivă şi utilă 
clinic este necesară o bună cunoaștere a anatomiei şi 
fiziopatologiei cardiovasculare, precum şi o bună pre-
gătire tehnică. Cunoştinţele şi tehnica necesară se pot 
obţine doar prin educaţie şi antrenament supravegheat 
într-un mediu corespunzător. Publicaţii anterioare, atât 
din Europa,3-5 cât şi din SUA,6,7 s-au axat pe cerinţele 
pregătirii pentru competenţa clinică în ecocardiografie.

Scop 
Scopul acestui document este de a oferi criterii pen-

tru pregătire, competenţă şi creşterea calităţii în eco-
cardiografia clinică modernă.

Formatul documentului
Acest document elaborat de AEE este în acord cu 

principiile subliniate în Core Curiculum al Societăţii 
Europene de Cardiologie şi intenţia sa este de a-l com-
pleta, oferind mai multe detalii cu privire la circum-
stanţe specifice legate de ecocardiografie. Core Curi-
culum al Societăţii Europene de Cardiologie8 defineşte 
nivelele de competenţă pentru diferitele tehnici dia-
gnostice şi stabileşte nivelul care trebuie atins pentru o 
anumită arie de interes.

Nivelul I - experienţă în selectarea metodei diagnos-
tice potrivite şi în interpretarea rezultatelor; acest nivel 
nu include efectuarea metodei (de ex. metode imagis-
tice avansate, cum ar fi rezonanţă magnetică cardiacă, 
RM) 

Nivelul II - experienţă practică, dar nu ca operator 
independent (cel ce se pregăteşte a asistat la sau a efec-
tuat examinări supravegheate) 

Nivelul III - efectuează examinarea independent, 
fără ajutor (pentru cardiolog, examinarea include şi 
ETE). 

Pregătirea practică 

Aspecte generale ale pregătirii în ecocardiografie 
Indiferent de metoda ecocardiografică folosită, exis-

tă un nivel de cunoştinţe minim necesar oricărei per-
soane implicate în efectuarea sau interpretarea eco-
cardiografiilor. Cunoştinţele de bază necesare pentru 
competenţa în ecocardiografie sunt sumarizate în Ta-
belul 1 şi prezentate pe larg în Core Syllabus al Societă-
ţii Europene de Ecocardiografie.9

Cunoaşterea principiilor şi fizicii ultrasunetelor este 
în mod deosebit importantă.

 În esenţă cei ce se pregătesc ar trebui să cunoască 
proprietăţile ultrasunetelor, elementele ecografului, 
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nivelul de bază în ETT. Timpul de practică ar trebui 
contabilizat şi folosit exclusiv în acest scop. Dacă aceas-
tă perioadă nu permite cursantului să acumuleze nu-
mărul de examinări sau o cazuistică diversă, perioada 
de pregătire ar trebui extinsă.

În timpul pregătirii pentru nivelul de bază medicul 
ar trebui să efectueze minim 350 de examinări ETT.8 
Acest portofoliu ar trebui completat în decursul celor 
6 luni de antrenament continuu şi ar trebui să includă 
o cazuistică corespunzătoare, după cum a fost descrisă 
în Tabelul 3.

Este de aşteptat ca după încheierea cu succes a aces-
tui nivel de pregătire, cursantul să susţină şi să pro-
moveze examinarea de acreditare în ETT a Societăţii 
Europene de Ecocardiografie. Medicii în pregătire vor 
asista la ETE şi ecocardiografii de stres, fiind capabili 
să înţeleagă indicaţiile, contraindicaţiile, avantajele şi 
dezavantajele acestor tehnici (nivelul I de competenţă). 
Nu este obligatoriu să efectueze ei înşişi aceste tehnici. 
Aşadar, nivelul de bază al pregătirii corespunde nivelu-
lui III de competenţă în ecocardiografia transtoracică la 
adult şi nivelului I de competenţă în ETE şi ecocardio-
grafie de stres. 

Nivelul avansat
Nivelul avansat de pregătire în ecocardiografie este 

rezervat celor care deja au atins nivelul de bază, dar care 
doresc să se implice în ecocardiografii transtoracice mai 
complexe şi să atingă un nivel superior de competenţă 
(nivel III) în: examinări ETT speciale (ecocardiografie 
3D, ecocardiografie de contrast sau ecocardiografie în 
timpul procedurilor intervenţionale), ecocardiografii 
transesofagiene şi ecocardiografii de stres.

Exemple de examinări ETT care necesită expertiză 
specială şi care nu sunt de competenţa unui cardiolog 
generalist cu pregătire ecocardiografică de bază sunt: 
evaluarea extensivă a hemodinamicii la un pacient cu 
patologie valvulară complexă (incluzînd cuantificare 
completă), evaluarea pacienţilor candidaţi pentru tera-
pia de resincronizare cardiacă şi efectuarea unor ETT 
mai complexe (de exemplu deformare miocardică, de-
tectarea afectării subclinice în cardiomiopatii, eligibili-
tatea pentru înlocuirea valvulară percutană). 

Nivelul avansat presupune independenţă în efectua-
rea şi interpretarea ETE - minim 75 examinări efectu-
ate independent şi ecocardiografie de stres- minim 100 
de examinări efectuate independent (Tabelul 2). 

 Nivelul avansat de competenţă implică o perioadă 
suplimentară de antrenament în ecocardiografie de 
minim 6 luni şi efectuarea unui număr de 750 de eco-

cardiografia ca sub-specialitate principală şi care ar tre-
bui să efectueze examinări ecocardiografice complete 
şi să furnizeze informaţii pertinente, permiţând altor 
clinicieni să gestioneze abordarea pacientului.

Pentru fiecare nivel sunt publicate cerinţele minime 
privind durata pregătirii şi numărul de examinări efec-
tuate. Deoarece nu sunt suficiente dovezi bazate pe evi-
denţe pentru durata pregătirii şi numărul examinărilor, 
cifrele menţionate în Tabelul 2 reprezintă un consens 
al membrilor comitetului de elaborare, bazat pe expe-
rienţa practică.

Deşi recomandările referitoare la durata pregătirii 
sunt utilizate pentru a facilita organizarea unui pro-
gram de antrenament ţintit, accentul nu se pune pe o 
anumită durată temporală, ci pe obţinerea expertizei 
necesare. Deşi numărul de ecocardiografii la care parti
cipă cei ce se pregătesc este important, cazuistica este la 
fel de importantă şi ar trebui să acopere întreaga gamă 
a patologiei cardiovasculare (Tabelul 3).

Din acest motiv este recomandat ca medicii în pre-
gătire să păstreze un „jurnal” care să fie marker al im-
plicării lor directe în examinările ecocardiografice, in-
cluzând diagnosticele pacienţilor pe care i-au examinat. 

Tabelul 2. Cerinţele de pregatire pentru nivelul de competenţă de bază şi 
avansat

Tehnica 
ecocardiografică

Număr minim de examinări 
efectuate pentru a dobândi 

competenţa

Nivelul de 
competenţă

Număr minim de 
examinări efectuate/
an pentru a păstra 

competenţa 
ETT 350 (bază) III neprecizat (rezonabil)

750 (avansat) III 100*
ETE  75 (avansat) III 50

Ecocardiografie de 
stres

100 (avansat) III 100

Nivelul III, abilitatea de a efectua examinarea independent (nesupravegheat).
*Detalii la referinţa 32.

Nivelul III de competenţă pentru ETT la adulţi con-
form recomandărilor din Core Curriculum al Societăţii 
Europene de Cardiologie pentru cardiologi generalişti.8

Nivelul de bază 
Un medic în pregătire cu un nivel de expertiză de 

bază ar trebui să efectueze independent o examinare 
ecocardiografică transtoracică (nivel III pentru ETT) 
conform recomandărilor Asociaţiei Europene de Eco-
cardiografie privind standardizarea examinării, stoca-
rea digitală şi raportarea rezultatului.10

Cel ce se pregăteşte ar trebui să acumuleze suficiente 
cunoştinţe şi abilităţi tehnice pentru a putea răspunde 
întrebărilor clinice şi a fi util în situaţii de urgenţă. 

Un stagiu de ecocardiografie de 6 luni este perioada 
minimă de antrenament recomandată pentru a atinge 
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Programul de pregătire
Medicul ar trebui să urmeze un program de pregăti-

re structurat astfel încât să corespundă obiectivelor sale 
de studiu. Acest program ar trebui să includă instrui
re practică, teoretică şi, ideal, activitate de cercetare. 
Programul de antrenament trebuie să fie complet şi ar 
trebui să includă atât acumularea de cunoştinţe şi apti-
tudini, cât şi dezvoltarea unui comportament şi a unei 

atitudini adecvate.8 Pentru a fi coerent, se recomandă 
ca programul să fie realizat într-un singur centru acre-
ditat, care poate îndeplini cerinţele pregătirii.

 Pe parcursul perioadei de pregătire, medicul ar tre-
bui să participe în mod constant şi activ la întrunirile 
pe teme ştiinţifice, la prezentarea cazurilor interesante 
discutând indicaţiile, rezultatele şi complicaţiile legate 
de procedură, comparaţii cu alte metode (incluzând ca-

Tabelul 3. Cazuistica pentru nivelul de bază pentru ecocardiografia transtoracică
Patologia cardiacă/ clinică Cunoştinţe şi aptitudini spre a fi însuşite
Patologia cardiacă valvulară
 Stenoza aortică
 Insuficienţa aortică
 Stenoza mitrală
 Insuficienţa mitrală
 Stenoza tricuspidiană
 Insuficienţa tricuspidiană
 Stenoza pulmonară
 Insuficienţa pulmonară
 Proteze valvulare

Achiziţie de imagini diagnostice
Recunoaşterea criteriilor diagnostice
Evaluarea/cuantificarea severităţii
Diferenţierea între leziuni cronice şi acute (insuficienţe valvulare)
Evaluarea consecinţelor asupra dimensiunilor, geometriei şi funcţiei cavităţilor cardiace
Criteriile şi oportunitate intervenţie, aprecierea indicaţiei de reparare chirurgicală şi eligibilitatea pentru intervenţia percutană
Evaluarea ecocardiografică (2D şi Doppler) a funcţiei normale şi malfuncţiei valvelor mecanice şi biologice
Aprecierea necesităţii unor investigaţii diagnostice complementare
Stabilirea necesităţii unei urmăriri periodice

Boala coronariană ischemică

Infarct miocardic
Cardiopatie ischemică

Recunoaşterea semnelor şi consecinţelor ischemiei şi infarctului miocardic 
Localizarea tulburărilor de cinetică într-un format standardizat
Evaluarea extinderii infarctului şi a miocardului la risc
Evaluarea funcţiei sistolice segmentare şi regionale a VS şi funcţiei diastolice VS
Diagnosticul complicaţiilor mecanice ale infarctului miocardic şi consecinţele hemodinamice ale acestora
Recunoaşterea implicaţiilor prognostice ale parametrilor structurali şi funcţionali

Cardiomiopatii

Cardiomiopatie dilatativă
Miocardită
Cardiomiopatie hipertrofică
Cardiomiopatii restrictive şi infiltrative

Efectuarea unei examinări complete (mod M, 2D, Doppler) care să permită stabilirea diagnosticului, cuantificarea cu acurateţe a severităţii 
bolii şi care să ajute la alegerea modalităţii terapeutice adecvate
Stabilirea diagnosticului diferenţial între cordul atletului şi cardiomiopatia hipertrofică
Identificarea pacienţilor candidaţi pentru terapia de resincronizare cardiacă

Insuficienţa cardiacă Evidenţierea trăsăturilor ecocardiografice ale cardiomiopatiilor, bolii coronariene ischemice, patologiei valvulare, miocarditei, pericarditei 
constrictive, hipertensiunii pulmonare şi altor patologii asociate cu insuficienţă cardiacă
Identificarea cauzelor insuficienţei cardiace acute
Recunoaşterea implicaţiilor prognostice ale parametrilor funcţionali
Recunoaşterea complicaţiilor tipice ale insuficienţei cardiace (contrast spontan, trombi, lichid pericardic, etc)

Hipertensiune Calcularea masei VS, grosimii relative a pereţilor, evaluarea geometriei VS
Evaluarea funcţiei sistolice şi diastolice a VS
Estimarea presiunilor de umplere VS

Endocardita infecţioasă
Ecocardiografia de urgenţă
Boli cardiace congenitale simple
Tumori şi mase cardiace
Surse de embolism
Embolie pulmonară
Hipertensiune pulmonară
Patologia aortei
Patologia pericardului
Examinări normale

Nu mai mult de o treime din totalul examinărilor

cardiografii transtoracice, în plus faţă de cele efectuate 
pentru nivelul de bază (Tabelul 2). 

 Acest nivel de antrenament poate fi atins în labora-
toare de ecocardiografie care îndeplinesc criteriile Aso-
ciaţiei Europene de Ecocardiografie pentru acreditare 
avansată.11 

 Nivelele de competenţă pentru practicieni/ecocar-
diografişti sunt sumarizate în Tabelul 4.

Tabelul 4. Sumarul nivelelor de competenţă pentru practicieni/ecocar-
diografişti

Ecocardiografie nivel de bază (corespunde 
cerinţelor Core Curriculum al Societăţii 
Europene de Cardiologie pentru antrena-
mentul cardiologilor generalişti)

Nivelul III de competenţă în ETT la adult
Nivelul I de competenţă ETE
Nivelul I de competenţă în ecocardiografia de stres

Ecocardiografie nivel avansat (pentru cardi-
ologii cu subspecialitate in ecocardiografie)

Nivelul III de competenţă în ETT la adult
Nivelul III de competenţă în ETT complexă
Nivelul III de competenţă în ETE
Nivelul III de competenţă în ecocardiografie de stres 

ETT, ecocardiografie transtoracică; ETE, ecocardiografie transesofagiană
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teterismul şi chirurgia cardiacă). Cei ce se pregătesc ar 
trebui să participe cel puţin o dată pe an la o reuniune 
ecocardiografică acreditată, naţională şi/sau internaţio-
nală. Este recomandată implicarea celui care se pregă-
teşte în proiectele de cercetare ale laboratorului. 

De asemenea este importantă atitudinea de auto-
evaluare, programele educaţionale on-line jucând un 
rol important în experienţa de studiu, atât în timpul, 
cât şi după terminarea perioadei de pregătire. Medicul 
ar trebui să aibă suficiente cunoştinţe de cardiologie co-
respunzătoare pentru fiecare nivel de pregătire ecocar-
diografică şi ar trebui să efectueze numărul recomandat 
de ecocardiografii. 

Centrele de pregătire
AEE a publicat standarde pentru acreditarea labora-

toarelor de ecocardiografie în ETT, ETE şi ecocardio-
grafie de stres.11 Aceste recomandări se referă la două 
nivele de acreditare: standard şi avansat, depinzînd de 
facilităţi, personal, echipament şi alte criterii de organi-
zare interioară considerate esenţiale pentru cercetare. 

Laboratoarele de ecocardiografie în care se desfăşoa-
ră pregătirea ar trebui să îndeplinească recomandări-
le Asociaţiei Europene de Ecocardiografie, preferabil 
pentru nivel avansat.11 În special, dedicarea persona-
lului didactic este esenţială pentru a asigura calitatea 
pregătirii. Cel care este implicat în pregătirea medicilor 
ar trebui să supervizeze, să critice şi să corecteze eco-
cardiografiile efectuate sau interpretate şi să promoveze 
participarea activă la activităţile de cercetare. Mai mult, 
centrul de pregătire ar trebui să organizeze în mod re-
gulat activităţi educaţionale săptămânale.

Un laborator de pregătire în ecocardiografie poate 
exista independent sau poate fi integrat într-un centru 
de imagistică cardiacă sau într-un departament de car-
diologie. Existenţa în aceeaşi instituţie a unei unităţi de 
terapie coronariană, a altor modalităţi imagistice ne-
invazive (de ex. scintigrafie, rezonanţă magnetică, CT 
multi-slice), precum şi a diferitelor subspecialităţi (de 
ex. cardiologie intervenţională, electrofiziologie, chi-
rurgie cardiacă) permite medicului să ia contact cu teh-
nici diferite de explorare şi să confrunte rezultatul eco-
cardiografic cu cel provenit din tehnici complementare.

 În mod ideal, ar trebui să existe un program educa-
ţional care să asigure o rotaţie în stagii de ecocardiogra-
fie, scintigrafie, rezonanţă magnetică şi CT, dacă aces-
tea sunt disponibile.12 Laboratorul de ecocardiografie 
ar trebui să colaboreze îndeaproape cu serviciile non-
invazive şi invazive, deoarece aceste abordări sunt com
plementare şi nu competitive.

Ecocardiografia transtoracică în cazul pacienţilor 
adulţi 
Pentru a putea utiliza ecocardiografia transtoracică 

la adulţi, au fost publicate criterii de competenţă13 cu 
clase diferite de indicaţie pentru scenarii clinice spe-
cifice.

Deoarece dependenţa de operator poate fi impor-
tantă, medicul trebui să înţeleagă, să achiziţioneze şi să 
documenteze toate imaginile standard conform reco-
mandărilor.10 Cu toate acestea, limitarea examinării la 
imaginile standard poate uneori să ducă la trecerea cu 
vederea a unor date patologice importante şi/sau la ra-
portarea fără acurateţe a unor date. Aşadar, este esenţi-
al ca ecocardiografistul să poată adapta examinarea pe 
baza interpretării în context clinic. Personalul destinat 
a pregăti cursanţii are un rol cheie în învăţarea modului 
de utilizare corectă a transductorulului şi în înţelegerea 
a ceea ce reprezintă achiziţia optimă şi calitatea tehnicii 
în cazul individual al fiecărui pacient. 

Pregătirea specifică şi competenţele 
recomandate pentru procedurile speciale 
Ecocardiografia transesofagiană 
ETE furnizează o fereastră imagistică excelentă a ini-

mii şi a vaselor mari. Indicaţiile detaliate, contraindica-
ţiile, riscurile şi potenţialele complicaţii ale ETE au fost 
publicate14,15 şi nu reprezintă scopul acestei prezentări. 
Pentru a atinge nivelul avansat III de compentenţă în 
ETE este recomandată efectuarea fără supraveghere a 
unui număr minim de 75 de ETE.

Pentru a fi eligibil acreditării în ETE de către AEE, 
este necesară completarea în termen de 1 an a 75 cazuri 
de ETE pentru candidaţii care deţin o acreditare ETT 
şi a 125 de cazuri pentru cei ce nu deţin o acreditare 
ETT. Acreditarea naţională sau acreditarea AEE este 
necesară pentru medicii care efectuează independent şi 
raportează ETE.

Cunoştinţele şi aptitudinile necesare pentru a deveni 
competent în efectuarea şi raportarea ETE sunt menţi-
onate în Tabelul 5. 

În mod ideal, antrenamentul în ETE ar trebui să 
includă ETE intra-operatorii şi ETE în timpul proce-
durilor intervenţionale. ETE intervenţională (de ex. 
închidere percutană a unui defect de sept interatrial, 
valvuloplastie mitrală cu balon şi înlocuire valvulară 
percutană) necesită cunoaşterea fiecărei proceduri şi a 
potenţialelor sale problemelor. 

Ecografia transesofagiană intra-operatorie 
Ecografia transesofagiană intra-operatorie se referă 

la aplicaţiile ecocardiografiei la pacienţii care sunt su-
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puşi intervenţiilor chirurgicale în timpul acestora, pe 
când ecocardiografia peri-operatorie se referă la eco
cardiografia efectuată în perioada imediat post-opera
torie. Aceste examinări sunt efectuate mai ales prin 
ETE, deşi tehnicile epicardice continuă să aibă un rol 
în cazuri specifice.

Ecocardiografia intra-operatorie se bazează pe ma-
joritatea modalităţilor ecocardiografice utilizate în con-
textul ne-chirurgical, astfel încât se pot aplica cerinţele 
menţionate pentru competenţă în ETE. În plus, ETE 
intra-operatorie necesită înţelegerea particularităţilor 
sălii de operaţie, luând în considerare hemodinamica 
variabilă a pacienţilor cu sau fără circulaţie extracorpo-
reală, discutarea datelor cu chirurgii şi înţelegerea pro-
cedurii chirurgicale, incluzând potenţialele complicaţii, 
care adesea necesită cunoştinţe speciale de tehnică sau 
vocabular. Indicaţiile pentru ETE intra(peri)-operato-
rie au fost publicate anterior.16 Rezultatul chirurgical 
poate fi evaluat ecocardiografic şi pot fi efectuate proce
duri adiţionale dacă se consideră necesar pe baza eco
cardiografiei.

În multe ţări europene ETE intra-operatorie este 
efectuată de anestezişti cu pregătire specială în ETE. 

Ecocardiografia de stres 
AEE a publicat recent un consens al experţilor refe-

ritor la ecocardiografia de stres.17 Documentul prezintă 
în detaliu diferitele tipuri de agenţi stresori şi protocoa-
le, indicaţiile şi contraindicaţiile pentru fiecare tip de 

stres, criteriile diagnostice şi prognostice ale ecocardio
grafiei de stres, complicaţiile şi efectele adverse posibi-
le.17

Nu este rezonabil să se utilizeze ecocardiografia de 
stres fără o pregătire completă în ETT şi fără deţine-
rea acreditării naţionale sau AEE. Aptitudinile de bază 
cerute pentru ecocardiografia de repaus nu diferă sub-
stanţial de cele necesare pentru ecocardiografia de stres. 
Cu toate acestea, s-a dovedit că interpretarea ecocar
diografiilor de stres de către un ecocardiografist fără 
antrenament în ecocardiografia de stres subestimează 
considerabil potenţialul diagnostic al acestei tehnici.18 
Pentru încadrarea corectă în curba de învăţare şi atin-
gerea nivelului de platou al acurateţii diagnostice este 
necesară efectuarea a 100 de ecocardiografii de stres.18 

Recomandarea AEE este de a efectua 100 de exami-
nări sub supravegherea unui expert în ecocardiografie, 
în cadrul unui laborator cu activitate intensă, cu posi-
bilitatea verificării angiografice.17

Pentru a dobândi acurateţe de diagnostic intra-ob
servator şi pentru a reduce variabilitatea inter-obser-
vator, interpretarea trebuie făcută împreună cu un 
ecocardiografist cu experienţă.19 Utilizarea imaginilor 
digitale în locul imaginilor video poate îmbunătăţi acu
rateţea,20 cu toate că reproductibilitatea este de obicei 
mică la pacienţii cu imagini de repaus de o calitate la li-
mită. La pacienţii cu fereastră ecocardiografică dificilă, 
native second harmonic imaging21 şi utilizarea agenţi-

Tabelul 5. Cunoştinţe şi aptitudini necesare pentru dobândirea competenţei în ecocardiografia transesofagiană
Cunoştinţe 
 Cunoştinţe generale de bază legate de ecocardiografie (Tabelul 1) 
 Avantaje/ dezavantaje ale ETE pentru o anumită indicaţie 
 Informaţia adiţională în comparaţie cu alte tehnici imagistice, în particular ETT şi alte tehnici tomografice 

 Indicaţiile, contraindicaţiile, riscurile, şi complicaţiile procedurii de ETE 
 Prevenirea / controlul infecţiilor şi aritmiilor legate de utilizarea ETE 
 Riscurile şi tehnicile de anestezie locală şi sedare; farmacologia medicamentelor implicate 
 Anatomia tractului gastrointestinal superior cu atenţie specială asupra potenţialelor probleme şi pericole în timpul intubaţiei esofagiene 
 Cunoştinţe despre anatomia cardiovasculară normală şi patologică la ETE şi a incidentelor tipice 
 Abilitatea de a comunica rezultatele examinării pacientului şi altor medici 

Abilităţi 
 Abilitatea de a efectua o examinare ETT completă 
 Abilitatea de a obţine un istoric ţintit al bolilor gastrointestinale 
 Folosirea sondei ETE şi piesei bucale, inclusiv manipularea vârfului sondei şi schimbarea orientării planului imaginii 
 Abilitatea de a folosi ecograful, inclusiv setările care afectează calitatea 
 Tehnici de intubare esofagiană (şi la pacienţii ventilaţi şi la cei neventilati) inclusiv tehnici de sedare, monitorizare adecvată, disponibilitatea echipamentului suportiv 
 Competenţă în resuscitarea cardiopulmonară 
 Manipularea sondei pentru a genera incidentele necesare pentru a răspunde întrebărilor clinice specifice 
 Cunoştinţe în obţinerea seturilor tipice de imagini şi alte date (secţiuni transversale, date Doppler, şi altele) care urmează a fi obţinute în timpul ETE pentru indicaţii specifice (ex. căutarea sursei cardiace a 
embolismului, disfuncţii ale valvelor prostetice, etc.), inclusiv injectarea intravenoasă a substanţei de contrast pentru detectarea şuntului 
 Abilitatea de a recunoaşte anomaliile structurale şi funcţionale cardiace aşa cum sunt vizualizate prin ETE şi de a recunoaşte artefactele 
 Abilitatea de a efectua analize calitative şi cantitative ale datelor ecocardiografice 
 Abilitatea de a face un raport scris logic şi comprehensiv al concluziilor ecocardiografiei, inclusiv al posibilelor implicaţii clinice 
 Cunoştiinţe în dezinfecţia sondei şi în detectarea defectelor tehnice, în special la izolaţia electrică
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lor de contrast pot îmbunătăţi acurateţea şi reduce vari
abilitatea.22,23 Medicii trebuie să înveţe şi să înţeleagă 
aspectele legate de siguranţa ecocardiografiei de stres şi 
importanţa unui personal bine antrenat.

Tabelul 6. Cerinţele legate de personal în cazul ecocardiografiei de stres
Cerinţele pregătirii pentru efectuarea şi interpretarea ecocardiografiei de stres
 Înţelegerea principiilor de bază, indicaţii, aplicaţii şi limitele tehnice ale ecocardiografiei
 Nivel III de pregătire în ecocardiografie
 Pregătire specială în ecocardiografia de stres, cu efectuarea şi interpretarea a minim 100 de 
ecocardiografii de stres sub supravegherea unui ecocardiografist cu nivelul III de competenţă în 
ecocardiografia de stres.
Păstrarea competenţei în ecocardiografie de stres
 Efectuarea şi interpretarea a cel puţin 100 ecocardiografii de stres/an
 Participarea la educaţie medicală continuă în ecocardiografie
 Sunt necesare cel puţin două persoane pentru a înregistra şi monitoriza ecocardiografiile de stres, 
dintre care una ar trebui să aibă calificare pentru resuscitare cardio-pulmonară avansată. 
 O asistentă ar trebui să fie prezentă în permanenţă pentru a ajuta medicul care efectuează 
ecocardiografia. Dacă ecocardiografia este efectuată de un sonografer/tehnician, trebuie sa fie 
prezent un medic cu experienţă în ecocardiografie şi resuscitare, în cazul în care apare o complica-
ţie ameninţătoare de viaţă. 

Pentru a atinge o abordare diagnostică generală care 
să se adreseze nevoilor individuale ale pacienţilor, este 
importantă cunoaşterea tuturor tipurilor de agenţi de 
stres (farmacologic şi exerciţiu fizic). Cu toate acestea, 
deoarece dificultatea evaluării, interpretării şi siguranţa 
variază în funcţie de caracteristicile fiecărui pacient, de 
tipul de stres şi protocolul utilizat, este recomandat să 
se înceapă cu cele mai uşoare şi sigure şi apoi să se trea-
că la cele mai solicitante şi cu risc mai înalt.17

Cursanţii trebuie să înţeleagă că pentru o anumită 
acurateţe a diagnosticului, fiecare observator are o cur-
bă proprie de sensibilitate/specificitate, care depinde de 
modelul de interpretare a imaginilor ca fiind anormale 
şi de aceea este importantă utilizarea unui consens de 
interpretare a ecocardiografiilor cu contrast.17,24 

Cerinţele pregătirii pentru competenţa în ecocardi-
ografie sunt menţionate în Tabelul 2 şi cerinţele perso-
nalului din laboratorul de ecocardiografie sunt prezen-
tate în Tabelul 6.17,25,26

Ecocardiografia adulţilor cu boală cardiacă 
congenitală
Ecocardiografia a devenit metoda de diagnostic şi 

evaluare seriată de primă alegere la nou-născuţi, copii 
şi adulţi cu boală cardiacă congenitală. 

Pentru a efectua ETT la pacienţii cu suspiciune sau 
cu boală cardiacă congenitală cunoscută, ecocardiogra
fiştii trebuie să cunoască protocolul de analiză stan-
dard, esenţial când datele sunt achiziţionate secvenţi-
at.27 Învăţarea ferestrelor ecocardiografice adecvate, a 
măsurătorile corecte şi luarea în calcul a posibilităţii 
existenţei unei patologii multiple fac parte din pregă-
tire. La adulţii cu imagine transtoracică de calitate ne-

satisfăcătoare sau în situaţiile în care este necesară o 
definire mai bună a anatomiei sau fluxului, pot fi utile 
ETE sau ecocardiografia de contrast cu soluţie salină. 
Medicul ar trebui să cunoască indicaţiile ETE şi eco-
cardiografiei cu contrast. În plus, trebuie cunoscute 
limitările ecocardiografiei şi rolul complementar al al-
tor tehnici imagistice (de ex. evaluarea dimensiunii şi 
funcţiei VD prin rezonanţă magnetică). Cardiologii cu 
antrenament ecocardiografic de bază (nivel III în ETT 
generală) ar trebui să recunoască variantele anatomice 
ale normalului şi defectele cardiace congenitale obiş
nuite (de ex. defecte izolate de sept interatrial şi in
terventricular, persistenţa de canal arterial, patologie 
valvulară congenitală izolată, membrană subaortică, 
coarctaţie de aortă, transpoziţie corectată de mari vase, 
tetralogie Fallot, anomalie Ebstein, persistenţa de venă 
cavă superioară), să aprecieze necesitatea şi frecvenţa 
ecocardiografiilor de urmărire şi să evalueze necesita-
tea intervenţiei percutane sau chirurgicale.

Ecocardiografia de contrast 
Multă vreme soluţia salină agitată a fost utilizată ca 

agent de contrast (de ex. pentru a determina prezenţa, 
mărimea şi semnificaţia funcţională a şunturilor inte-
ratriale la pacienţi cu suspiciune de foramen ovale pa-
tent). Introducerea agenţilor de contrast intravenos cu 
pasaj transpulmonar a îmbunătăţit evaluarea structurii 
şi funcţiei VS.

Recent, AEE a publicat recomandările pentru uti-
lizarea clinică a ecocardiografiei de contrast.23 Docu-
mentul descrie în detaliu caracteristicile agenţilor de 
contrast disponibili la ora actuală, modalităţile de ima-
gistică cu contrast, indicaţiile, eficienţa clinică şi sigu-
ranţa agenţilor de contrast utilizaţi în ecocardiografie. 

Înainte de efectuarea ecocardiografiilor cu agenţi de 
contrast, medicii şi ecocardiografiştii trebuie să atingă 
nivelul de antrenament de bază şi ar fi de preferat să 
deţină acreditarea în ETT. Cei care utilizează agenţi de 
contrast în ecocardiografia de stres trebuie să deţină 
acreditare sau cel puţin să fi efectuat pregătire pentru 
ecocardiografia de stres. Pe lângă pregătirea în ecocar-
diografia de repaus şi de stres, utilizarea agenţilor de 
contrast necesită un nivel de experienţă dobândită sub 
supraveghere corespunzătoare. Medicii care efectuează 
ecocardiografie de contrast ar trebui să cunoască mo-
dul de administrare al agenţilor de contrast, indicaţiile 
şi contraindicaţiile acestora, precum şi managementul 
efectelor adverse.23 Experienţa folosirii agenţilor de 
contrast pentru opacifierea VS este o condiţie necesară 
pentru trecerea la evaluarea perfuziei miocardice. 
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Competenţa
Cerinţele privind competenţa în cadrul diferitelor 

tehnici ecocardiografice, alături de cele privind o pre-
gătire minimă au fost discutate în capitolul anterior. 
Prezentul capitol descrie principiile generale pentru 
obţinerea şi menţinerea competenţei şi statusul actual 
al AEE privind acreditarea şi reacreditarea pentru dife-
rite tehnici ecocardiografice.

Dovada competenţei: acreditarea
Deşi, în mod teoretic, finalizarea unui program co-

respunzător de pregătire ar trebui să asigure competen-
ţa, toate sistemele necesită verificări suplimentare. Mai 
mult decât atât, competenţa individuală nu poate fi se-
parată de cea a echipei şi de condiţiile de lucru. Această 
legătură este ilustrată atât de faptul că laboratoarele care 
solicită acreditarea AEE trebuie să demonstreze că teh-
nicienii/ultrasonografiştii lor sunt acreditaţi, precum şi 
că sistemul american de acreditare a laboratoarelor de 
ecocardiografie solicită prezentarea de mostre a activi-
tăţii fiecărui individ ca parte a procesului de obţinere a 
acreditării28. De aceea, obţinerea competenţei necesită 
evaluarea cunoştinţelor şi abilităţilor practice ale fie-
cărui individ şi ale laboratorului de ecocardiografie în 
cadrul căruia acesta lucrează.

Dovada competenţei individuale
Competenţa necesită obţinerea acelor date conform 

cărora candidatul are cunoştinţele teoretice, abilităţile 
practice şi atitudinea potrivite,6,8 acestea putând fi apre-
ciate printr-o combinaţie de trei metode:

(a)	 dovada /declaraţia celor responsabili de pregătire 
sau ale supervizorilor;

(b)	 verificări ale cunoştinţelor teoretice prin exami
nări;

(c)	 dovada abilităţilor practice.
(a) Scrisorile de recomandare şi simpla verificare a 

pregătirii în subspecialitate ar putea să nu reprezinte 
substitute adecvate pentru evaluarea independentă a 
gradului de abilitate şi pregătire a unui ecocardiogra-
fist. Modul ideal de evaluare a competenţei unui indi-
vid este prin observare directă în timpul efectuării unei 
examinări, folosind evaluarea abilităţilor procedurale 
observate direct.29

De aceea, importanţa celor responsabili de pregăti-
re şi a supervizorilor nu poate fi subestimată. Supervi-
zorul ar trebui să fie acreditat naţional/AEE şi în mod 
obişnuit ar trebui să fie conducătorul laboratorului în 
care se desfăşoară pregătirea.

La finalul pregătirii, supervizorului i se va solicita să 
demonstreze că respectivul candidat:

(i)	 a urmat un program de pregătire,
(ii)	a obţinut competenţa adecvată.
(b) examinările, ca metodă de evaluare, sunt supuse 

criticilor şi sunt, într-adevăr, predispuse multor erori. 
Ele testează, în principal, cunoştinţele efective. Totuşi, 
ele sunt acceptate, validate şi folosite pe scară largă în 
procesele de evaluare.

În ecocardiografie, întrebările ar trebui să testeze cu
noştinţele teoretice şi, de asemenea, interpretarea ima
ginilor prezentate candidaţilor. Imaginile pot fi pre
zentate în cadrul unei prezentări de caz (cel mai util în 
cazul ecografiei transtoracice) sau ca imagini indepen
dente (metodă folosită pentru ecografia transesofagia-
nă).

De aceea, ca parte a procesului de evaluare a com-
petenţei folosit pentru obţinerea acreditării AEE, can-
didaţii se vor supune unei examinări cu întrebări tip 
răspuns multiplu:

(i)	 100 de întrebări ce testează cunoştinţele teoreti
ce,

(ii)	50 de întrebări ce testează abilitatea de a inter-
preta imagini din studii ecocardiografice.

Deşi o astfel de examinare are un punctaj de promo-
vare stabilit anterior, este adecvat ca acesta să poată fi 
ajustat de către comitetul de examinare după fiecare se-
siune pe baza unei combinaţii de metode care includ 
repere anterioare versus un comitet de experţi şi repere 
anterioare versus unor cohorte de candidaţi (care tind 
să aibă un nivel de competenţă similar), derivate din 
analize statistice ale răspunsurilor la întrebări.

Examinarea ar trebui să fie constant revizuită şi re-
evaluată.30,31

(c) Natura foarte practică a ecocardiografiei presu-
pune necesitatea unui element practic pentru evaluare. 
Deşi acesta ar putea fi integral asigurat de declaraţia su-
pervizorului (sistemul american NBE/CCI/ARDMS), 
acestea sunt argumente solide pentru includerea sa în 
procesul de evaluare (procesul de acreditare AEE).

Un jurnal permite evaluatorilor să revizuiască nive
lul de activitate al unui individ aflat în procesul de pre
gătire şi să obţină o evaluare prin analiza (calitativă) a 
relatărilor. O abordare adiţională sau alternativă este 
aceea prin care i se solicită candidatului să prezinte 
mostre ale activităţii sale în format electronic pe un su-
port tip disc sau prin internet. Aceasta trebuie sa fie în 
conformitate cu reglementările locale privind protecţia 
datelor. Examinările pot fi supuse aprecierii calitative. 
În ambele cazuri, este important ca aprecierea să fie 
obiectivă şi reproductibilă şi presupune ca procesele de 
control ale calităţii şi pregătirii să fie active.
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Elementul practic pentru acreditarea AEE constă în 
prezentarea unui jurnal de cazuri (250 pentru ecografia 
transtoracică (ETT), 125 pentru ecografia transesofa-
giană (ETE), cu excepţia cazului în care candidatul are 
acreditare pentru ETT, în această situaţie 75 de cazuri 
fiind suficiente şi 250 pentru bolile congenitale cardi-
ace) efectuate de către candidat într-o perioadă de 12 
luni după absolvirea examenului scris. Asocierea de ca-
zuri trebuie să acopere gama de patologie observată în 
mod normal în practică.

Iniţial, 15 cazuri extrase aleator din jurnalul de acti-
vitate sunt evaluate de către doi examinatori. Începând 
cu 2009 s-a introdus însă un jurnal electronic pentru 
ETT şi este planificat pentru ETE din 2010. Acesta im-
plică includerea a 6 studii care să acopere o gamă de 
patologii cheie şi o gamă completă de imagini şi moda
lităţi ecocardiografice. Candidaţii încarca examinările 
în sistemul conectat la internet la Heart House (imagini 
statice şi clipuri, anonimizate corespunzător) alături de 
rezultatele lor pentru aceste studii. Acest jurnal electro-
nic este ulterior notat de către evaluatorii independenţi 
ai AEE.32

În combinaţie, declaraţia supervizorului, examina-
rea scrisă şi jurnalul de ecocardiografii dovedesc nive-
lul de competenţă şi decizia acreditării AEE.

Menţinerea competenţei individuale
Reacreditarea 
Competenţa permanentă nu poate fi asumată în 

practica ecocardiografie. Natura sa practică şi dezvolta-
rea constantă de noi tehnici necesită pregătire şi studiu 
continuu pentru a menţine competenţa. Acesta este un 
aspect important al controlului calităţii în ecocardio
grafie.

Doar cifrele sunt un sistem insuficient de orientare, 
însă nu există alt sistem practic pentru a solicita ecocar-
diografiştilor să reia evaluările practice şi pe cele bazate 
pe cunoştinţe teoretice la intervale regulate. Majorita-
tea sistemelor de reacreditare combină cerinţele pentru 
practica continuă cu obţinerea de credite de educaţie 
continuă prin participarea la întâlniri relevante sau alte 
activităţi de studiu continuu.28,32 Altă cerinţă pentru ca 
un criteriu să fie inclus într-un program de control al 
calităţii este introducerea sa în anumite sisteme. Sis-
temele de sănătate în care medicii raportează frecvent 
examinările efectuate de ecocardiografişti ar putea face 
distincţia între numărul de examinări raportate şi cele 
efectuate pentru continuarea menţinerii competenţei.

Deşi acreditarea AEE este valabilă timp de 5 ani, rea-
creditarea necesită dovada practicii continue (declara-
ţie a conducătorului laboratorului sau a unui asistent) 

şi, de asemenea, dovada activităţii de educaţie medicală 
continuă (ex. certificat de participare).

Cerinţele de bază pentru reacreditarea AEE în eco-
cardiografie transtoracică (ETT) sunt:
	 250 de examinări pe an şi 40 ore de educaţie me

dicală continuă (centre cu volum intens)
	 100 de examinări pe an şi 50 ore de educaţie me

dicală continuă (centre cu volum redus)32

Acreditarea laboratorului
S-au stabilit criterii pentru determinarea calităţii 

unui laborator de ecocardiografie. Există programe 
ample de acreditare a laboratoarelor în Europa11,32 şi 
Statele Unite.28 Principalele aspecte evaluate sunt:
	 facilităţi (mediu şi echipament);
	 fluxul de activitate;
	 educaţie şi pregătire;
	 asigurarea calităţii.
Există criterii separate pentru ETT, ETE şi ecocardi-

ografia de stres, iar sistemul AEE are două nivele, stan-
dard şi avansat, ultimul aplicabil acelor laboratoare care 
oferă pregătire şi cercetare recunoscute internaţional.

Pe scurt, AEE solicită candidaţilor să urmeze un pro
gram supravegheat de pregătire într-un laborator adec
vat de ecocardiografie şi să demonstreze cunoştinţele 
teoretice printr-un examen scris dar şi abilităţile prac
tice prin depunerea unui jurnal de raportare a exami
nărilor ecocardiografice.

Îmbunătăţirea calităţii
În ciuda faptului că asigurarea unui nivel înalt de 

calitate a devenit un aspect important pentru pacienţi, 
medici şi forurile finanţatoare, s-a acordat o atenţie re-
lativ limitată măsurilor de îmbunătăţire şi control a ca-
lităţii în ecocardiografie.

Principiile de evaluare a calităţii
În prezent, evaluarea calităţii serviciilor ecocardio-

grafice în Europa se face aproape exclusiv prin acredi-
tare voluntară. Atât Societatea Americană de Ecocar-
diografie prin Comisia Intersocietală pentru Acredita
rea Laboratoarelor de Ecocardiografie,28 cât şi AEE au 
introdus acreditări atât individuale30-32 cât şi pentru 
laboratoare de ecocardiografie11,32. Totuşi, este limpede 
că măsurarea şi monitorizarea calităţii sunt necesare 
dincolo de acreditare deoarece aceasta reflectă în mod 
tipic condiţiile pe parcursul unui interval limitat de 
timp şi ar fi de dorit să se implementeze monitorizarea 
continuă pentru îmbunătăţirea şi controlul calităţii.33

Dobândirea calităţii în ecocardiografie
Primul pas este acela de a crea măsuri specifice de 

evaluare a calităţii.34 Modelul AEE constă în patru do-
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joritatea examinărilor sunt efectuate numai ca urma-
re a indicaţiilor medicului generalist, fără o consultare 
prealabilă cu cardiologul care analizează şi raportea-
ză examinarea, trebuie depuse eforturi educaţionale, 
menite să crească nivelul de competenţă al medicului 
generalist în ceea ce priveşte ghidurile existente. Pen-
tru a veni în ajutorul medicilor generalişti care trimit 
pacienţi către serviciile de ecocardiografie şi colectează 
date pentru indicaţiile de monitorizare a examinării, ar 
fi utilă generarea unor formulare specifice de solicitare. 
De asemenea, ar trebui asigurat un răspuns ulterior de 
către medicii care au făcut respectivele solicitări.

Deşi necesită efort şi o colectare adecvată a datelor, 
optimizarea şi monitorizarea selecţiei pacienţilor sunt 
importante datorită impactului lor asupra testării ulte-
rioare, menţinerii abilităţilor practice, procedurilor şi 
costurilor.

Efectuarea examinării şi siguranţa pacientului
Achiziţia de imagini de înaltă calitate şi caracterul 

complet al examinării depind de protocoale specifice 
care optimizează probabilitatea ca o examinare ecocar-
diografică să fie completă şi precisă.10 Aderenţa la astfel 
de recomandări şi precizia monitorizării, completitudi-
nea şi calitatea globală a examinărilor ecocardiografice 
ar putea fi instrumente utile pentru evaluarea calităţii 
serviciilor ecocardiografice (Tabelul 7). Factori pre-
cum incidenţa complicaţiilor pe parcursul examinări-
lor ecografice transesofagiene sau de stres sau procen-
tul de intubări incomplete în tentativele de examinare 
transesofagiană sunt indicatori care trebuie utilizaţi 
pentru a evalua siguranţa pacientului. Antrenamentul 
şi acreditarea ultrasonografiştilor şi/sau a cardiologilor 
care efectuează examinările ecografice sunt, de aseme-
nea, indicatori importanţi ai calităţii. Totuşi, simpla 
acreditare individuală a ecocardiografiştilor nu poate 
garanta examinări de înaltă calitate. De asemenea, este 
necesar să existe sisteme de ecocardiografie, gestiona-
re şi organizare adecvate, şi aceasta constituie temelia 

menii distincte care ar putea să influenţeze rezultatul 
clinic: selecţia pacienţilor, efectuarea examinării, inter-
pretarea şi raportarea (Figura 1). Infrastructura labora-
torului (logistică, echipament, personal) şi organizarea 
(proceduri şi protocoale) influenţează şi susţin aceste 
patru domenii.
	 Primul pas către un serviciu ecocardiografic de 

înaltă calitate este asigurarea selecţiei adecvate a 
pacienţilor pentru o modalitate ecocardiografică 
anume pe baza dovezilor şi a consensului, care să 
fie convenabilă şi eficientă din punct de vedere al 
costului. Aceasta va afecta gestionarea ulterioară 
a pacientului şi va determina beneficiu clinic.

	 Al doilea pas este reprezentat de efectuarea exa
minării folosind echipament adecvat,11 tehnicieni 
ecografişti şi medici11,31 acreditaţi pentru a obţine 
informaţii complete şi exacte legate de între- 
bările derivate din clinică.10 Toate examinările 
trebuie să fie înregistrate, ideal în format digi
tal.10

	 Toate imaginile şi măsurătorile sunt obţinute cu 
precizie, calitativ şi cantitativ.

	 În cele din urmă, trebuie să existe o raportare a 
datelor într-o manieră clară, concisă şi orientată 
clinic pentru a servi gestionării ulterioare a pa-
cientului şi pentru a îmbunătăţi rezultatele actu-
lui medical.

Măsurile de evaluare a calităţii sunt propuse pentru 
fiecare pas al schemei descrise în Figura 1.

Selecţia pacienţilor
Expansiunea continuă a aplicaţiilor clinice ale eco-

cardiografiei alături de îmbunătăţirile tehnice continue 
au determinat o creştere explozivă a numărului de exa-
minări ecocardiografice efectuate. Pentru a identifica 
pacienţii care vor beneficia cel mai mult de pe urma 
ecocardiografiei au fost publicate13 ghiduri cu reco-
mandări privind indicaţiile pentru care ecocardiografia 
ar putea fi considerată adecvată. Din moment ce ma-

Figura 1. Schema de evaluare a calităţii în ecocardiografie şi influenţa asupra gestionării pacientului. Modelul propus constă în 4 domenii principale care ar 
putea influenţa evoluţia clinică. Infrastructura şi organizarea laboratorului susţin întregul proces ecocardiografic.
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fundamentului procedural atât pentru acreditarea in-
dividului cât şi a laboratorului.32

Interpretarea examinării
AEE a dezvoltat proceduri pentru a evalua compe-

tenţa pentru ETT şi ETE standard la adulţi precum şi 
pentru ecocardiografia în boala cardiacă ischemică.32

Totuşi, interpretarea de înaltă calitate a examinării 
nu este garantată de existenţa ecocardiografiştilor acre-
ditaţi. Laboratoarele eco de înaltă calitate ar trebui să 
ofere dovada atât a acurateţii cât şi a reproductibilităţii 
interpretării examinărilor ecocardiografice (Tabelul 7). 
Există abordări diferite pentru a evalua acurateţea în 
ecocardiografie: re-raportarea întâmplătoare a exami-
nărilor; compararea rezultatelor eco cu cele obţinute 
prin alte modalităţi imagistice; analiza bazelor de date 
computerizate;35 revizuirea unui set etalon de cazuri de 
către fiecare dintre cei care interpretează în cadrul la-
boratorului.36

Reproductibilitatea ar trebui să fie evaluată prin mă-
surarea variabilităţii intra şi inter-examinator a celor 
mai importanţi parametri (ex.fracţia de ejecţie sau vo-
lumele ventriculului stâng, gradienţii transaortici, arii
le valvulare).

Laboratoarele pot alege să dezvolte un set etalon de 
cazuri conţinând cele mai frecvente diagnostice pentru 
a calibra interpretările şi a reduce variabilitatea inter 
examinator.

Pe scurt, este important să se desfăşoare verificări pe-
riodice de rutină a preciziei şi reproductibilităţii pentru 
a confirma că sunt îndeplinite standardele convenabile 
pentru ambele aspecte.

Raportarea
Un rezultat ecocardiografic de înaltă calitate ar tre-

bui să fie precis, complet şi să răspundă fără ambiguita-
te întrebărilor clinice care au dus la solicitarea exami-
nării. De asemenea, ar trebui să fie uşor de înţeles de 
către medicul care a făcut solicitarea. Setul minim de 
parametri care ar trebui să fie conţinuţi într-un rezul
tat ecocardiografic a fost publicat de către AEE.10 În 
plus, AEE a publicat măsurile şi parametrii de descriere 
morfologică a structurilor cardiovasculare care ar tre
bui folosite pentru a dezvolta baze de date structurate 
de raportare. Odată ce astfel de baze de date sunt im
plementate, monitorizarea calităţii raportării poate fi 
efectuată cu uşurinţă prin măsurarea procentului de 
rezultate ce conţin parametri esenţiali pentru o condi-
ţie clinică dată. 

Nu în ultimul rând, rezultatele ar trebui trimise la 
timp medicilor solicitanţi. Rezultatele examinărilor 
de rutină ar trebui, de obicei, să fie emise în ziua când 
acestea au fost efectuate. Pentru examinările urgente 

sau ale pacienţilor spitalizaţi, ar trebui emis imediat cel 
puţin un rezultat preliminar şi ar trebui generate stan-
darde legate de limitele de timp pentru situaţii clinice 
particulare (ex. constatarea de elemente cu risc înalt ar 
trebui prompt comunicată medicului solicitant).

Implementarea recomandărilor pentru 
îmbunătăţirea calităţii
Esenţa îmbunătăţirii calităţii unui laborator de eco-

cardiografie este aceea ca toţi profesioniştii implicaţi în 
realizarea unei examinări ecocardiografice (cardiologi, 
ecocardiografişti, asistente, personal administrativ, 
manageri şi alţi profesionişti din domeniul calităţii) să 
lucreze ca o echipă. Scopul unei astfel de echipe este 
acela de a identifica şi analiza probleme folosind mă-
suri obiective de performanţă a calităţii (Tabelul 7), de 
a genera soluţii posibile şi de a implementa modificări. 
Este inutil ca doar conducătorul laboratorului de eco-
cardiografie să fie implicat în procesul de îmbunătăţire 
a calităţii.

Una dintre dificultăţile principale în iniţierea unui 
program de îmbunătăţire a calităţii este preocuparea 
pentru rezolvarea erorilor umane detectate pe parcur-
sul evaluării calităţii. Ar trebui subliniat că scopul ori-
cărui program de îmbunătăţire a calităţii nu este acela 
de a găsi erori, ci, mai curând, de a identifica dimen-
siunile îngrijirii care necesită îmbunătăţire. Accentul 
trebuie întotdeauna pus pe pacient şi pe ecocardiogra-
fie, şi nu pe identificarea erorilor profesionale. Totuşi, 
pentru a creşte aderenţa la program, este obligatoriu 
să se genereze mecanisme care să permită corectarea 
erorilor, fără expunerea la răspundere a profesioniştilor 
participanţi.

Alt obstacol important care trebuie depăşit la iniţie-
rea unui program de îmbunătăţire a calităţii este repre-
zentat de disponibilitatea măsurilor adecvate. Elabo-
rarea diferitelor măsuri necesare pentru a monitoriza 
procesul impune expertiză, timp şi resurse financiare şi 
nu poate fi făcută fără o bază de date adecvată care să 
încorporeze parametri de măsurare a calităţii (ex. or-
donarea adecvată a informaţiilor, clasa de prioritate cli-
nică, tipul de aparat folosit, raportarea standardizată). 
Punerea la punct a unui astfel de sistem de informare 
este costisitor. Analiza externă, în special dacă este im-
plicat un laborator cheie sau o comisie de experţi, ar 
putea creşte costurile chiar şi mai mult.

De aceea, este obligatoriu ca fiecare program de îm-
bunătăţire a calităţii să împărtăşească importanţa unui 
astfel de proces cu directorii spitalelor locale care tre-
buie să fie de acord să investească în proceduri care au 
ca ţintă îmbunătăţirea îngrijirii pacientului.
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Tabelul 7. Puncte de acţiune şi măsuri ale asigurării calităţii în cadrul schemei “dimensiuni ale îngrijirii” pentru ecocardiografie
Etapă Scopurile asigurării calităţii Puncte de acţiune Măsuri ale asigurării calităţii

Infrastructura labora-
torului

Asigurarea standardelor de bază 
pentru competenţa echipamente-
lor şi a personalului

	Aplicarea pentru acreditarea standard a laboratorului
	Certificarea AEE/naţională pentru ecocardiografişti şi medici
	Stabilirea ca obiectiv a acreditării avansate pentru ecografia de stres şi 

ETE11

	Monitorizarea numărului de examinări efectuate/raportate de către fiecare 
ecocardiografist/medic

	Procentul de examinări eco efectuate de către ecocardiografişti 
acreditaţi

	Procentul de examinări eco efectuate/raportate de către medici 
acreditaţi

	Credite EMC pentru ecocardiografişti şi clinicieni

Selecţia pacienţilor Adecvare 	Introducerea de criterii de adecvare pentru ETT, ETE şi ecocardiografia de 
stres

	Proiectarea de formulare specifice de solicitare a examinării menite 
să  ajute medicii care trimit pacienţii către ecocardiografie să selecteze 
indicaţiile potrivite. 

	Monitorizarea examinărilor ecocardiografice pe baza cazuisticii

	Procentul de examinări care îndeplinesc criteriile de adecvare
	Procentul de examinări ale pacienţilor internaţi şi din ambula-

tor raportate ca normale

Efectuarea exa-
minării

Examinări diagnostice de calitate 	Adoptarea recomandărilor AEE pentru standardizarea efectuării, înmagazi-
narea digitală şi raportarea examinărilor ecocardiografice10

	Adoptarea recomandărilor AEE pentru ecocardiografia de stres17

	Adoptarea recomandărilor AEE pentru ETE14

	Asigurarea duratei de timp adecvate pentru fiecare modalitate eco11

	Dezvoltarea de protocoale specifice pentru utilizarea contrastului

	Numărul de examinări revizuite lunar – ca fiind sau nu comple-
te – de către conducătorul tehnic şi/sau clinic al laboratorului

	Procentul de studii complete în conformitate cu recomandările 
AEE10

	Procentul de examinări neinterpretabile
	Numărul de examinări efectuate/interpretate zilnic de către 

fiecare ecocardiografist/medic
	Procentul de examinări efectuate utilizând contrast

Siguranţa pacientului -	 Monitorizarea listei de aşteptare a pacienţilor internaţi şi din ambulator
-	 Proiectarea unui program specific de examinare în conformitate cu 

prioritatea clinică
-	 Monitorizarea complicaţiilor majore ale ecocardiografiei de stres (deces, 

IMA, aritmii majore) şi ale ETE.

-	 Procentul de pacienţi examinaţi într-un interval de timp 
predefinit pentru fiecare prioritate clinică

-	 Procentul de pacienţi având consimţământ informat semnat 
anterior ETE sau ecocardiografiei de stres

-	 Procentul de intubări nereuşite la pacienţii la care s-a 
încercat efectuarea ETE

Interpretarea 
examinării

Acurateţe 	Adoptarea standardelor existente pentru măsurarea şi interpretarea 
examinărilor eco10,37

	Compararea rezultatelor cu cele ale altor tehnici imagistice sau cu desco-
periri intraoperatorii

	Adoptarea arhivării digitale a datelor şi imaginilor10

	Procentul de pacienţi cu indicaţie clinică explicită pentru eco
	Procentul de pacienţi cu eco de stres anormal şi artere corona-

re normale la coronarografie
	Erori şi limite ale concordanţei  volumelor VS vs. RM cardiac 

sau medicină nucleară
	Erori şi limite ale  concordanţei gradienţilor transaortici cu 

măsurătorile efectuate prin cateterism cardiac
	Numărul de studii revizuite lunar ca interpretare de către 

conducătorul clinic al laboratorului
Reproductibilitate -	 dezvoltarea de proceduri pentru determinarea variabilităţii intra şi inter 

examinator a medicilor raportanţi
	Reproductibilitatea intra şi inter examinator a FEVS
	Reproductibilitatea intra şi inter examinator a ariei funcţionale 

aortice/protetice
Raportarea Caracterul complet 	Dezvoltarea de programe computerizate în vederea raportării structurate 

pentru toate modalităţile eco10

	Adoptarea de seturi minime de date pentru raportarea comprehensivă a 
examinărilor eco10

	Procentul de raportări care îndeplinesc cerinţele setului minim 
de date necesar pentru raportare10

	Procentul de raportări în cazul cărora s-a stabilit clar indicaţia 
clinică pentru efectuarea examinării

	Procentul de raportări la care s-a efectuat o comparaţie cu 
examinările anterioare (dacă sunt disponibile)

Limitări legate de timp - definirea de proceduri care să ofere raportarea în timp util a rezultatelor 
examinărilor către medicii solicitanţi

Îmbunătăţirea
îngrijirii pacientului 
(rezultate)

Gradul de satisfacţie 	Proiectarea de mijloace de evaluare a satisfacţiei clientului 	Procentul de pacienţi/medici solicitanţi care au raportat un scor 
de satisfacţie peste o valoare predeterminată

Impactul asupra managementului 
clinic

-	 Proiectarea de metode pentru evaluarea rezultatelor pacientului şi 
impactul asupra luării de decizii

-	 Procentul de pacienţi trimişi către scintigramă miocardică 
după un test eco de stres franc pozitiv sau negativ efectuat 
pentru boala coronariană ischemică
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O posibilă abordare este descrisă în detaliu în cele 
ce urmează:
	 După obţinerea de resurse adecvate pentru a de-

rula un program de îmbunătăţire a calităţii, se 
vor împărţi toţi cei care lucrează în laboratorul 
de ecocardiografie în grupuri de lucru pentru 
analiza componentelor specifice ale schemei de-
scrise în Figura 1.

	 Se va începe prin analizarea parametrilor simpli 
(ex. numărul de cazuri, calificarea cardiologului 
şi a ecocardiografistului) şi analiza diferitelor re
comandări publicate în acest document.

	 În continuare, grupurile de lucru ar trebui orga
nizate pentru a evalua diferitele componente 
descrise în schemă. Pe parcursul acestei etape, 
metodele şi măsurile de calitate ar trebui testate 
pentru a monitoriza zone diferite din cadrul fie
cărei dimensiuni iar problemele specifice ar tre-
bui identificate. 

	 În continuarea acestui proces, se vor propune 
şi testa soluţii pentru diverse probleme şi se vor 
implementa acelea care s-au dovedit eficiente 
de-a lungul timpului.

Deoarece tehnologia folosită în ecocardiografie evo
luează, iar scopul aplicaţiilor se modifică şi creşte, reco
mandările incluse în acest document vor necesita revi-
zuire şi actualizare în continuare. 
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