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Rezumat

Scopul principal al Asociatiei Europene de Ecocar-
diografie (AEE) este ,,de a promova excelenta in diag-
nosticul clinic, cercetare, dezvoltarea tehnicii si educa-
tiei in imagistica cardiovasculara europeand”. Deoarece
competenta si controlul calitatii sunt recunoscute de
citre pacienti, medici si contribuabili, AEE a stabilit
recomandari pentru pregatire, competentad si imbuna-
tatirea calitatii in domeniul ecocardiografiei.

Scopul acestui document este de a furniza date des-
pre cerintele pentru pregatirea si competenta in ecocar-
diografie, de a sublinia principiile evaluarii calitatii i
de a recomanda un set de masuri pentru imbunatatirea
calitatii, cu scopul final de a ridica standardele practi-
carii ecocardiografiei in 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, imbunatitind preventia, diagnosticul si ma-
nagementul diverselor boli cardiovasculare. Ecocardio-
grafia este modalitatea imagistica cel mai frecvent utili-
zata in cardiologia clinicd, deoarece permite o evaluare
extensiva si imediatd a anatomiei si functiei cardiace si
vasculare. Disponibilitatea, portabilitatea, natura ne-
invazivd si raportul cost-eficienta, precum si multitu-
dinea de informatii furnizate conferd ecocardiografiei
statutul de tehnica imagistica de primad alegere pentru
diagnosticul si urmarirea majoritatii bolilor cardiace."

In ultimele decenii ecocardiografia a inregistrat o
dezvoltare tehnologica rapidd, in prezent putandu-se
obtine o cantitate impresionanta de date prin diferite
tehnici (mod M, bi- si tri-dimensional, Doppler), abor-
dari (transtoracic- ETT, transesofagian- ETE, intravas-
cular, epicardic) si aplicatii (de ex. ecocardiografia de

159



EAE Recommendations

stres, cu contrast). Cu toate acestea, ecocardiografia ra-
mane o tehnica operator-dependenta. Pentru a efectua
o examinare ecocardiografici comprehensivd si utild
clinic este necesard o buna cunoastere a anatomiei si
fiziopatologiei cardiovasculare, precum si o buna pre-
gatire tehnica. Cunostintele si tehnica necesara se pot
obtine doar prin educatie si antrenament supravegheat
intr-un mediu corespunzator. Publicatii anterioare, atét
din Europa,®” cat si din SUA,®’ s-au axat pe cerintele
pregatirii pentru competenta clinicd in ecocardiografie.

Scop

Scopul acestui document este de a oferi criterii pen-
tru pregitire, competenta si cresterea calitatii in eco-
cardiografia clinica moderna.

Formatul documentului

Acest document elaborat de AEE este in acord cu
principiile subliniate in Core Curiculum al Societétii
Europene de Cardiologie si intentia sa este de a-1 com-
pleta, oferind mai multe detalii cu privire la circum-
stante specifice legate de ecocardiografie. Core Curi-
culum al Societdtii Europene de Cardiologie® defineste
nivelele de competentd pentru diferitele tehnici dia-
gnostice si stabileste nivelul care trebuie atins pentru o
anumita arie de interes.

Nivelul I - experienta in selectarea metodei diagnos-
tice potrivite si in interpretarea rezultatelor; acest nivel
nu include efectuarea metodei (de ex. metode imagis-
tice avansate, cum ar fi rezonanti magneticd cardiaca,
RM)

Nivelul II - experienta practicd, dar nu ca operator
independent (cel ce se pregiteste a asistat la sau a efec-
tuat examinari supravegheate)

Nivelul IIT - efectueaza examinarea independent,
fara ajutor (pentru cardiolog, examinarea include si
ETE).

PREGATIRER PRACTICA

Aspecte generale ale pregatiril in ecocardiografie
Indiferent de metoda ecocardiografica folosita, exis-
td un nivel de cunostinte minim necesar oricarei per-
soane implicate in efectuarea sau interpretarea eco-
cardiografiilor. Cunostintele de baza necesare pentru
competenta in ecocardiografie sunt sumarizate in Ta-
belul 1 si prezentate pe larg in Core Syllabus al Societa-
tii Europene de Ecocardiografie.’
Cunoasterea principiilor si fizicii ultrasunetelor este
in mod deosebit importanta.
In esentd cei ce se pregitesc ar trebui si cunoasci
proprietdtile ultrasunetelor, elementele ecografului,
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formarea imaginii ecografice si postprocesarea.’’ De
asemenea ar trebui sd cunoasca setdrile ecografului si
ar trebui sé fie familiari cu artefactele tipice si efectele
biologice ale ultrasunetelor. Nu in ultimul rand, cei ce
se pregatesc ar trebui sd inteleaga principiile ecocardio-
grafiei Doppler, fiind capabili sd aleaga dintre diferitele
modalitati (Doppler pulsat, continuu, color, Doppler ti-
sular) pe cele care se pot aplica pentru a obtine masura-
tori de utilitate clinica specifica.

Tabelul 1. Cunostinte de haza pentru competenta in ecocardiografie

Fizica ultrasunetelor si efectele biologice

Principiile formdrii imaginii ecocardiografice si masurdrii fluxului sanguin/velocititii tisulare
Setiirile ecografului si reglarea unei imagini de calitate

Anatomia cardiovasculard normald, incluzind variante posibile ale normalului

Modificri patologice ale anatomiei cardiovasculare n diferite boli

Fiziologia cardiovasculard normald si dinamica fluxului normal de sange

Modificiri patologice ale fluxului sanguin Tn diferite boli

Indicatii, contraindicatii si criterii de eficientd

Tehnici diagnostice alternative pentru o anumitd situatie

Complicatii posibile (de ex. pentru ETE, eco de stres, contrast )

Pregitirea pentru competenta de ecocardiografie ar
trebui sd includa abilitatea de a comunica si raporta re-
zultate ecocardiografice medicilor si pacientilor si de a
coopera cu cardiologi interventionisti, electrofiziologi,
anestezisti, medici de medicina de urgenta si terapie in-
tensiva si chirurgi cardiovasculari.®'

In ultimii ani, au apirut mai multe modalititi eco-
cardiografice, fiecare dintre acestea cu aplicatii specifi-
ce, care necesitd cunoastere, pricepere si antrenament.
Astfel este cazul ecocardiografiei de stres, ETE si eco-
cardiografiei intra-operatorii, ecocardiografiei in boli
cardiace congenitale, ecocardiografiei cu contrast, eco-
cardiografiei 3D, ecografiei intracardiace si intravascu-
lare.

Recent alte modalitati imagistice neinvazive, cum ar
fi imagistica prin rezonantd magnetica si computer to-
mografia multi-slice au cunoscut o dezvoltare rapida.
Ecocardiografistii ar trebui sa inteleaga avantajele si li-
mitele fiecdrei astfel de tehnici si sa le integreze pentru
a ingriji mai bine pacientul.

Durata pregatirii

Recomandarile privind cerintele minime de prega-
tire (de ex. duratd, numar de cazuri) au fost publicate
anterior.*”

Acest comitet al Asociatiei Europene de Ecocardio-
grafie recomanda doua nivele de expertiza privind pre-
gatirea in domeniul ecocardiografiei: nivel de baza si
avansat. Nivelul de bazd poate fi atins de orice cardiolog
generalist care utilizeazd ecocardiografia pentru a lua
decizii clinice in legitura cu ingrijirea bolnavului. Ni-
velul avansat se adreseaza cardiologilor care aleg eco-



Romanian Journal of Cardiology
Vol. 22, No. 2, 2012

cardiografia ca sub-specialitate principala si care ar tre-
bui sa efectueze examinari ecocardiografice complete
si sd furnizeze informatii pertinente, permitand altor
clinicieni sa gestioneze abordarea pacientului.

Pentru fiecare nivel sunt publicate cerintele minime
privind durata pregatirii si numdrul de examinari efec-
tuate. Deoarece nu sunt suficiente dovezi bazate pe evi-
dente pentru durata pregatirii si numarul examinarilor,
cifrele mentionate in Tabelul 2 reprezinta un consens
al membrilor comitetului de elaborare, bazat pe expe-
rienta practica.

Desi recomandarile referitoare la durata pregatirii
sunt utilizate pentru a facilita organizarea unui pro-
gram de antrenament tintit, accentul nu se pune pe o
anumitd duratd temporald, ci pe obtinerea expertizei
necesare. Desi numérul de ecocardiografii la care parti-
cipd cei ce se pregdtesc este important, cazuistica este la
fel de importanta si ar trebui sa acopere intreaga gama
a patologiei cardiovasculare (Tabelul 3).

Din acest motiv este recomandat ca medicii in pre-
gatire sd pastreze un ,jurnal” care sd fie marker al im-
plicarii lor directe in examinarile ecocardiografice, in-
cluzand diagnosticele pacientilor pe care i-au examinat.

Tabelul 2. Cerintele de pregatire pentru nivelul de competenta de haza i
avansat

Tehnica Numdr minim de examiniri | Nivelul de Numér minim de
ecocardiograficii | efectuate pentru a dobiindi | competentd | examindri efectuate/
competenta an pentru a pistra
competenta
ETT 350 (bazd) 1l neprecizat (rezonabil)
750 (avansat) 1l 100*
ETE 75 (avansat) 11 50
Ecocardiografie de 100 (avansat) 1l 100
stres

Nivelul I1l, abilitatea de a efectua examinarea independent (nesupravegheat).
*Detalii la referinta 32.

Nivelul IIT de competentd pentru ETT la adulti con-
form recomandarilor din Core Curriculum al Societatii
Europene de Cardiologie pentru cardiologi generalisti.®

Nivelul de baza

Un medic in pregatire cu un nivel de expertiza de
bazd ar trebui sd efectueze independent o examinare
ecocardiograficd transtoracica (nivel III pentru ETT)
conform recomandarilor Asociatiei Europene de Eco-
cardiografie privind standardizarea examinarii, stoca-
rea digitala si raportarea rezultatului.’

Cel ce se pregateste ar trebui sa acumuleze suficiente
cunostinte si abilitati tehnice pentru a putea raspunde
intrebarilor clinice si a fi util in situatii de urgenta.

Un stagiu de ecocardiografie de 6 luni este perioada
minimd de antrenament recomandata pentru a atinge
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nivelul de baza in ETT. Timpul de practica ar trebui
contabilizat si folosit exclusiv in acest scop. Dacd aceas-
td perioada nu permite cursantului s acumuleze nu-
marul de examinari sau o cazuisticd diversa, perioada
de pregatire ar trebui extinsa.

In timpul pregitirii pentru nivelul de bazd medicul
ar trebui si efectueze minim 350 de examinari ETT.?
Acest portofoliu ar trebui completat in decursul celor
6 luni de antrenament continuu si ar trebui sa includa
0 cazuistica corespunzitoare, dupa cum a fost descrisa
in Tabelul 3.

Este de asteptat ca dupa incheierea cu succes a aces-
tui nivel de pregitire, cursantul sa sustind si s pro-
moveze examinarea de acreditare in ETT a Societatii
Europene de Ecocardiografie. Medicii in pregatire vor
asista la ETE si ecocardiografii de stres, fiind capabili
sa inteleaga indicatiile, contraindicatiile, avantajele si
dezavantajele acestor tehnici (nivelul I de competentd).
Nu este obligatoriu sé efectueze ei insisi aceste tehnici.
Asadar, nivelul de baza al pregatirii corespunde nivelu-
lui ITT de competenta in ecocardiografia transtoracicd la
adult si nivelului I de competentd in ETE si ecocardio-
grafie de stres.

Nivelul avansat

Nivelul avansat de pregatire in ecocardiografie este
rezervat celor care deja au atins nivelul de baza, dar care
doresc sa se implice in ecocardiografii transtoracice mai
complexe si sa atinga un nivel superior de competenta
(nivel III) in: examindri ETT speciale (ecocardiografie
3D, ecocardiografie de contrast sau ecocardiografie in
timpul procedurilor interventionale), ecocardiografii
transesofagiene si ecocardiografii de stres.

Exemple de examinari ETT care necesitd expertiza
speciald si care nu sunt de competenta unui cardiolog
generalist cu pregatire ecocardiograficd de bazd sunt:
evaluarea extensiva a hemodinamicii la un pacient cu
patologie valvulara complexa (incluzind cuantificare
completa), evaluarea pacientilor candidati pentru tera-
pia de resincronizare cardiaca si efectuarea unor ETT
mai complexe (de exemplu deformare miocardicd, de-
tectarea afectdrii subclinice in cardiomiopatii, eligibili-
tatea pentru inlocuirea valvularad percutana).

Nivelul avansat presupune independent in efectua-
rea si interpretarea ETE - minim 75 examinari efectu-
ate independent si ecocardiografie de stres- minim 100
de examindri efectuate independent (Tabelul 2).

Nivelul avansat de competenta implica o perioada
suplimentard de antrenament in ecocardiografie de
minim 6 luni si efectuarea unui numar de 750 de eco-
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cardiografii transtoracice, in plus fatd de cele efectuate
pentru nivelul de baza (Tabelul 2).

Acest nivel de antrenament poate fi atins in labora-
toare de ecocardiografie care indeplinesc criteriile Aso-
ciatiei Europene de Ecocardiografie pentru acreditare
avansata.'

Nivelele de competenta pentru practicieni/ecocar-
diografisti sunt sumarizate in Tabelul 4.
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Programul de pregatire

Medicul ar trebui sa urmeze un program de pregiti-
re structurat astfel incat sa corespunda obiectivelor sale
de studiu. Acest program ar trebui sa includa instrui-
re practicd, teoreticd si, ideal, activitate de cercetare.
Programul de antrenament trebuie sd fie complet si ar
trebui sd includd atat acumularea de cunostinte si apti-
tudini, cat si dezvoltarea unui comportament si a unei

Tabelul 3. Cazuistica pentru nivelul de baza pentru ecocardiografia transtoracica

Patologia cardiaci/ clinicd

Cunostinte si aptitudini spre a fiTnsusite

Patologia cardiaci valvulard
Stenoza aorticd
Insuficienta aorticd
Stenoza mitralid
Insuficienta mitrald
Stenoza tricuspidiand
Insuficienta tricuspidiand
Stenoza pulmonard
Insuficienta pulmonard
Proteze valvulare

Achizitie de imagini diagnostice

Recunoasterea criteriilor diagnostice

Evalvarea/cuantificarea severitiitii

Diferentierea intre leziuni cronice si acute (insuficiente valvulare)

Evaluarea consecintelor asupra dimensiunilor, geometriei si functiei cavitdtilor cardiace

Criteriile si oportunitate interventie, aprecierea indicatiei de reparare chirurgicald si eligibilitatea pentru interventia percutand
Evaluarea ecocardiograficii (2D si Doppler) a functiei normale si malfunctiei valvelor mecanice si biologice

Aprecierea necesititii unor investigatii diagnostice complementare

Stabilirea necesitdtii unei urmdriri periodice

Boala coronariand ischemici

Infarct miocardic
Cardiopatie ischemicd

Recunoasterea semnelor si consecintelor ischemiei si infarctului miocardic

Localizarea tulburdrilor de cineticd intr-un format standardizat

Evaluarea extinderii infarctului si @ miocardului la risc

Evaluarea functiei sistolice segmentare si regionale a VS si functiei diastolice VS

Diagnosticul complicatiilor mecanice ale infarctului miocardic si consecintele hemodinamice ale acestora
Recunoasterea implicatiilor prognostice ale parametrilor structurali si functionali

Cardiomiopatii

Cardiomiopatie dilatativ
Miocarditi

Efectuarea unei examindri complete (mod M, 2D, Doppler) care sd permitd stabilirea diagnosticului, cuantificarea cu acuratete a severitdtii
bolii si care s ajute la alegerea modalitiitii terapeutice adecvate

Stabilirea diagnosticului diferential intre cordul atletului si cardiomiopatia hipertroficd

Identificarea pacientilor candidati pentru terapia de resincronizare cardiaci

Cardiomiopatie hipertroficd
Cardiomiopatii restrictive si infiltrative

Insuficienta cardiacd

Evidentierea trésdturilor ecocardiografice ale cardiomiopatiilor, bolii coronariene ischemice, patologiei valvulare, miocarditei, pericarditei
constrictive, hipertensiunii pulmonare si altor patologii asociate cu insuficientd cardiacd

Identificarea cauzelor insuficientei cardiace acute

Recunoasterea implicatiilor prognostice ale parametrilor functionali

Recunoasterea complicatiilor tipice ale insuficientei cardiace (contrast spontan, trombi, lichid pericardic, etc)

Hipertensiune Calcularea masei VS, grosimii relative a peretilor, evaluarea geometriei VS
Evaluarea functiei sistolice si diastolice a VS
Estimarea presiunilor de umplere VS

Endocardita infectionsd
Ecocardiografia de urgentd

Boli cardiace congenitale simple
Tumori si mase cardiace

Surse de embolism

Embolie pulmonari
Hipertensiune pulmonard
Patologia aortei

Patologia pericardului

Examindri normale

Nu mai mult de o treime din totalul examindrilor

Tabelul 4. Sumarul nivelelor de comnelenga"l pentru practicieni/ecocar-
diografisti

Ecocardiografie nivel de bazd (corespunde | Nivelul I1l de competenti Tn ETT la adult

cerintelor Core Curriculum al Societdtii Nivelul I de competentd ETE

Europene de Cardiologie pentru antrena- | Nivelul | de competenti Tn ecocardiografia de stres
mentul cardiologilor generalisti)

Ecocardiografie nivel avansat (pentru cardi- | Nivelul 1l de competenti Tn ETT la adult

ologii cu subspecialitate in ecocardiografie) | Nivelul 1l de competentid in ETT complexd

Nivelul 11l de competentd in ETE

Nivelul 11l de competenti Tn ecocardiografie de stres

ETT, ecocardiografie transtoracicd; ETE, ecocardiografie transesofagiand
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atitudini adecvate.® Pentru a fi coerent, se recomanda
ca programul sa fie realizat intr-un singur centru acre-
ditat, care poate indeplini cerintele pregatirii.

Pe parcursul perioadei de pregitire, medicul ar tre-
bui sd participe in mod constant si activ la intrunirile
pe teme stiintifice, la prezentarea cazurilor interesante
discutand indicatiile, rezultatele si complicatiile legate
de procedurd, comparatii cu alte metode (incluzand ca-
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teterismul si chirurgia cardiaca). Cei ce se pregatesc ar
trebui sd participe cel putin o datd pe an la o reuniune
ecocardiograficd acreditata, nationala si/sau internatio-
nald. Este recomandata implicarea celui care se prega-
teste in proiectele de cercetare ale laboratorului.

De asemenea este importanta atitudinea de auto-
evaluare, programele educationale on-line jucand un
rol important in experienta de studiu, atat in timpul,
cat si dupa terminarea perioadei de pregatire. Medicul
ar trebui sd aibd suficiente cunostinte de cardiologie co-
respunzatoare pentru fiecare nivel de pregatire ecocar-
diograficd si ar trebui sa efectueze numarul recomandat
de ecocardiografii.

Centrele de pregatire

AEE a publicat standarde pentru acreditarea labora-
toarelor de ecocardiografie in ETT, ETE si ecocardio-
grafie de stres."" Aceste recomandari se referd la doud
nivele de acreditare: standard si avansat, depinzind de
facilitati, personal, echipament si alte criterii de organi-
zare interioard considerate esentiale pentru cercetare.

Laboratoarele de ecocardiografie in care se desfasoa-
ra pregitirea ar trebui sa indeplineasca recomandari-
le Asociatiei Europene de Ecocardiografie, preferabil
pentru nivel avansat."' In special, dedicarea persona-
lului didactic este esentiald pentru a asigura calitatea
pregatirii. Cel care este implicat in pregatirea medicilor
ar trebui sa supervizeze, si critice si sa corecteze eco-
cardiografiile efectuate sau interpretate si si promoveze
participarea activa la activitatile de cercetare. Mai mult,
centrul de pregatire ar trebui sd organizeze in mod re-
gulat activitati educationale saptaménale.

Un laborator de pregitire in ecocardiografie poate
exista independent sau poate fi integrat intr-un centru
de imagisticd cardiacd sau intr-un departament de car-
diologie. Existenta in aceeasi institutie a unei unitati de
terapie coronariand, a altor modalitdti imagistice ne-
invazive (de ex. scintigraﬁe, rezonantd magnetica, CT
multi-slice), precum si a diferitelor subspecialitati (de
ex. cardiologie interventionala, electrofiziologie, chi-
rurgie cardiaca) permite medicului sa ia contact cu teh-
nici diferite de explorare si sd confrunte rezultatul eco-
cardiografic cu cel provenit din tehnici complementare.

In mod ideal, ar trebui s existe un program educa-
tional care sa asigure o rotatie in stagii de ecocardiogra-
fie, scintigrafie, rezonantd magnetica si CT, dacd aces-
tea sunt disponibile.”” Laboratorul de ecocardiografie
ar trebui sa colaboreze indeaproape cu serviciile non-
invazive si invazive, deoarece aceste abordari sunt com-
plementare si nu competitive.

EAE Recommendations

Ecocardiografia transtoracica in cazul pacientilor

adulti

Pentru a putea utiliza ecocardiografia transtoracica
la adulti, au fost publicate criterii de competentd® cu
clase diferite de indicatie pentru scenarii clinice spe-
cifice.

Deoarece dependenta de operator poate fi impor-
tantd, medicul trebui sd inteleagd, sa achizitioneze si sa
documenteze toate imaginile standard conform reco-
mandarilor.'” Cu toate acestea, limitarea examinarii la
imaginile standard poate uneori sa duca la trecerea cu
vederea a unor date patologice importante si/sau la ra-
portarea fard acuratete a unor date. Asadar, este esenti-
al ca ecocardiografistul sa poatd adapta examinarea pe
baza interpretarii in context clinic. Personalul destinat
a pregiti cursantii are un rol cheie in invitarea modului
de utilizare corectd a transductorulului si in intelegerea
a ceea ce reprezinta achizitia optima si calitatea tehnicii
in cazul individual al fiecdrui pacient.

Pregatirea specifica sl competentele
recomandate pentru procedurile speciale

Ecocardiografia transesofagiana

ETE furnizeaza o fereastrd imagistica excelentd a ini-
mii si a vaselor mari. Indicatiile detaliate, contraindica-
tiile, riscurile si potentialele complicatii ale ETE au fost
publicate!*" si nu reprezinta scopul acestei prezentari.
Pentru a atinge nivelul avansat III de compententd in
ETE este recomandata efectuarea fara supraveghere a
unui numar minim de 75 de ETE.

Pentru a fi eligibil acreditdrii in ETE de cétre AEE,
este necesard completarea in termen de 1 an a 75 cazuri
de ETE pentru candidatii care detin o acreditare ETT
si a 125 de cazuri pentru cei ce nu detin o acreditare
ETT. Acreditarea nationald sau acreditarea AEE este
necesard pentru medicii care efectueazd independent si
raporteaza ETE.

Cunostintele si aptitudinile necesare pentru a deveni
competent in efectuarea si raportarea ETE sunt menti-
onate in Tabelul 5.

In mod ideal, antrenamentul in ETE ar trebui si
includa ETE intra-operatorii si ETE in timpul proce-
durilor interventionale. ETE interventionald (de ex.
inchidere percutana a unui defect de sept interatrial,
valvuloplastie mitrala cu balon si inlocuire valvulara
percutand) necesitd cunoasterea fiecirei proceduri si a
potentialelor sale problemelor.

Ecografia transesofagiana intra-operatorie
Ecografia transesofagiana intra-operatorie se refera
la aplicatiile ecocardiografiei la pacientii care sunt su-
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pusi interventiilor chirurgicale in timpul acestora, pe
cand ecocardiografia peri-operatorie se referd la eco-
cardiografia efectuata in perioada imediat post-opera-
torie. Aceste examinari sunt efectuate mai ales prin
ETE, desi tehnicile epicardice continua sa aiba un rol
in cazuri specifice.

Ecocardiografia intra-operatorie se bazeaza pe ma-
joritatea modalitatilor ecocardiografice utilizate in con-
textul ne-chirurgical, astfel incat se pot aplica cerintele
mentionate pentru competentd in ETE. In plus, ETE
intra-operatorie necesita intelegerea particularitatilor
salii de operatie, ludnd in considerare hemodinamica
variabila a pacientilor cu sau fara circulatie extracorpo-
reald, discutarea datelor cu chirurgii si intelegerea pro-
cedurii chirurgicale, incluzand potentialele complicatii,
care adesea necesitd cunostinte speciale de tehnica sau
vocabular. Indicatiile pentru ETE intra(peri)-operato-
rie au fost publicate anterior.'® Rezultatul chirurgical
poate fi evaluat ecocardiografic si pot fi efectuate proce-
duri aditionale daca se considera necesar pe baza eco-
cardiografiei.

In multe tari europene ETE intra-operatorie este
efectuata de anestezisti cu pregitire speciald in ETE.

Ecocardiografia de stres

AEE a publicat recent un consens al expertilor refe-
ritor la ecocardiografia de stres.”” Documentul prezinta
in detaliu diferitele tipuri de agenti stresori si protocoa-
le, indicatiile si contraindicatiile pentru fiecare tip de
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stres, criteriile diagnostice si prognostice ale ecocardio-
grafiei de stres, complicatiile si efectele adverse posibi-
le."”

Nu este rezonabil sd se utilizeze ecocardiografia de
stres fara o pregatire completd in ETT si fara detine-
rea acreditdrii nationale sau AEE. Aptitudinile de baza
cerute pentru ecocardiografia de repaus nu difera sub-
stantial de cele necesare pentru ecocardiografia de stres.
Cu toate acestea, s-a dovedit ca interpretarea ecocar-
diografiilor de stres de cdtre un ecocardiografist fara
antrenament in ecocardiografia de stres subestimeaza
considerabil potentialul diagnostic al acestei tehnici."®
Pentru incadrarea corectd in curba de invétare si atin-
gerea nivelului de platou al acuratetii diagnostice este
necesara efectuarea a 100 de ecocardiografii de stres.'

Recomandarea AEE este de a efectua 100 de exami-
ndri sub supravegherea unui expert in ecocardiografie,
in cadrul unui laborator cu activitate intensa, cu posi-
bilitatea verificdrii angiografice."”

Pentru a dobandi acuratete de diagnostic intra-ob-
servator si pentru a reduce variabilitatea inter-obser-
vator, interpretarea trebuie fiacuta impreuna cu un
ecocardiografist cu experientd."” Utilizarea imaginilor
digitale in locul imaginilor video poate imbunatati acu-
ratetea,”® cu toate cd reproductibilitatea este de obicei
micd la pacientii cu imagini de repaus de o calitate la li-
mitd. La pacientii cu fereastra ecocardiograficd dificila,
native second harmonic imaging®' si utilizarea agenti-

Tabelul 5. Cunostinte si aptitudini necesare pentru dobandirea competentei in ecocardiografia transesofagiana

Cunostinte
Cunostinte generale de bazi legate de ecocardiografie (Tabelul T)
Avantaje/ dezavantaje ale ETE pentru o anumitd indicatie

Indicatiile, contraindicatiile, riscurile, si complicatiile procedurii de ETE
Prevenirea / controlul infectiilor si aritmiilor legate de utilizarea ETE
Riscurile si tehnicile de anestezie locald si sedare; farmacologia medicamentelor implicate

Cunostinte despre anatomia cardiovasculard normali si patologicd la ETE si a incidentelor tipice
Abilitatea de a comunica rezultatele examindrii pacientului si altor medici

Abilitii

Abilitatea de a efectua o examinare ETT completd

Abilitatea de a obtine un istoric tintit al bolilor gastrointestinale

Abilitatea de a folosi ecograful, inclusiv setirile care afecteazd calitatea

Informatia aditionald in comparatie cu alte tehnici imagistice, n particular ETT si alte tehnici tomografice

Anatomia tractului gastrointestinal superior cu atentie speciald asupra potentialelor probleme si pericole in timpul intubatiei esofagiene

Folosirea sondei ETE si piesei bucale, inclusiv manipularea vérfului sondei si schimbarea orientdrii planului imaginii

Tehnici de intubare esofagiani (si la pacientii ventilati si la cei neventilati) inclusiv tehnici de sedare, monitorizare adecvati, disponibilitatea echipamentului suportiv

Competentd in resuscitarea cardiopulmonard

Manipularea sondei pentru a genera incidentele necesare pentru a rispunde intrebdrilor clinice specifice

Cunostinte Tn obtinerea seturilor fipice de imagini si alte date (sectiuni transversale, date Doppler, si altele) care urmeazd a i obtinute in timpul ETE pentru indicatii specifice (ex. ciutarea sursei cardiace
embolismului, disfunctii ale valvelor prostetice, etc.), inclusiv injectarea intravenoasi a substantei de contrast pentru detectarea suntului

Abilitatea de a recunoaste anomaliile structurale si functionale cardiace asa cum sunt vizualizate prin ETE si de a recunoaste artefactele

Abilitatea de a efectua analize calitative si cantitative ale datelor ecocardiografice

Abilitatea de a face un raport scris logic si comprehensiv al concluziilor ecocardiografiei, inclusiv al posibilelor implicatii clinice

Cunostiinte Tn dezinfectia sondei si Tn detectarea defectelor tehnice, n special la izolatia electricd
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lor de contrast pot imbunatati acuratetea si reduce vari-
abilitatea.”»* Medicii trebuie sd invete si sd inteleaga
aspectele legate de siguranta ecocardiografiei de stres si
importanta unui personal bine antrenat.

Tabelul 6. Cerintele legate de personal in cazul ecocardiografiei de stres

Cerintele pregdtirii pentru efectuarea si interpretarea ecocardiografiei de stres

Tintelegerea principiilor de bazd, indicatii, aplicatii si limitele tehnice ale ecocardiografie
Nivel 11l de pregiitire in ecocardiografie

Pregiitire speciald in ecocardiografia de stres, cu efectuarea si interpretarea a minim 100 de

ecocardiografii de stres sub supravegherea unui ecocardiografist cu nivelul 111 de competentd in
ecocardiografia de stres.

Pistrarea competentei in ecocardiografie de stres

Efectuarea si interpretarea a cel putin 100 ecocardiografii de stres/an

Participarea la educatie medicald continud in ecocardiografie

Sunt necesare cel putin doud persoane pentru a fnregistra si monitoriza ecocardiografiile de stres,
dintre care una ar trebui sd aibd calificare pentru resuscitare cardio-pulmonard avansati.

0 asistentd ar trebui si fie prezentd n permanenti pentru a ajuta medicul care efectueazd
ecocardiografia. Dacd ecocardiografia este efectuati de un sonografer/tehnician, trebuie sa fie
prezent un medic cu experientd in ecocardiografie si resuscitare, in cazul in care apare o complica-
tie amenintitoare de viatd.

Pentru a atinge o abordare diagnostica generala care
sa se adreseze nevoilor individuale ale pacientilor, este
importanta cunoasterea tuturor tipurilor de agenti de
stres (farmacologic si exercitiu fizic). Cu toate acestea,
deoarece dificultatea evaludrii, interpretarii si siguranta
variazd in functie de caracteristicile fiecarui pacient, de
tipul de stres si protocolul utilizat, este recomandat sd
se inceapd cu cele mai usoare si sigure si apoi sa se trea-
cd la cele mai solicitante si cu risc mai inalt."”

Cursantii trebuie sa inteleagd cd pentru o anumita
acuratete a diagnosticului, fiecare observator are o cur-
bé proprie de sensibilitate/specificitate, care depinde de
modelul de interpretare a imaginilor ca fiind anormale
si de aceea este importanta utilizarea unui consens de
interpretare a ecocardiografiilor cu contrast.'”*

Cerintele pregatirii pentru competenta in ecocardi-
ografie sunt mentionate in Tabelul 2 si cerintele perso-
nalului din laboratorul de ecocardiografie sunt prezen-
tate in Tabelul 6.7

Ecocardiografia adultilor cu boala cardiaca

congenitala

Ecocardiografia a devenit metoda de diagnostic si
evaluare seriata de prima alegere la nou-ndscuti, copii
si adulti cu boald cardiaca congenitala.

Pentru a efectua ETT la pacientii cu suspiciune sau
cu boald cardiaca congenitald cunoscutd, ecocardiogra-
fistii trebuie sd cunoasca protocolul de analiza stan-
dard, esential cand datele sunt achizitionate secventi-
at.”” Invitarea ferestrelor ecocardiografice adecvate, a
masurdtorile corecte si luarea in calcul a posibilitatii
existentei unei patologii multiple fac parte din prega-
tire. La adultii cu imagine transtoracica de calitate ne-
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satisficatoare sau in situatiile in care este necesard o
definire mai buna a anatomiei sau fluxului, pot fi utile
ETE sau ecocardiografia de contrast cu solutie salina.
Medicul ar trebui sa cunoascd indicatiile ETE si eco-
cardiografiei cu contrast. In plus, trebuie cunoscute
limitarile ecocardiografiei si rolul complementar al al-
tor tehnici imagistice (de ex. evaluarea dimensiunii si
functiei VD prin rezonantd magneticd). Cardiologii cu
antrenament ecocardiografic de baza (nivel III in ETT
generald) ar trebui sd recunoasca variantele anatomice
ale normalului si defectele cardiace congenitale obis-
nuite (de ex. defecte izolate de sept interatrial si in-
terventricular, persistenta de canal arterial, patologie
valvulara congenitala izolata, membrand subaortica,
coarctatie de aortd, transpozitie corectatd de mari vase,
tetralogie Fallot, anomalie Ebstein, persistenta de vena
cava superioard), sd aprecieze necesitatea si frecventa
ecocardiografiilor de urmarire si sa evalueze necesita-
tea interventiei percutane sau chirurgicale.

Ecocardiografia de contrast

Multd vreme solutia salind agitatd a fost utilizata ca
agent de contrast (de ex. pentru a determina prezenta,
mdrimea si semnificatia functionala a sunturilor inte-
ratriale la pacienti cu suspiciune de foramen ovale pa-
tent). Introducerea agentilor de contrast intravenos cu
pasaj transpulmonar a imbunatatit evaluarea structurii
si functiei VS.

Recent, AEE a publicat recomandarile pentru uti-
lizarea clinica a ecocardiografiei de contrast.”® Docu-
mentul descrie in detaliu caracteristicile agentilor de
contrast disponibili la ora actuald, modalitatile de ima-
gistica cu contrast, indicatiile, eficienta clinica si sigu-
ranta agentilor de contrast utilizati in ecocardiografie.

Inainte de efectuarea ecocardiografiilor cu agenti de
contrast, medicii si ecocardiografistii trebuie sa atinga
nivelul de antrenament de baza si ar fi de preferat sa
detina acreditarea in ETT. Cei care utilizeaza agenti de
contrast in ecocardiografia de stres trebuie sa detind
acreditare sau cel putin sa fi efectuat pregatire pentru
ecocardiografia de stres. Pe 1angd pregitirea in ecocar-
diografia de repaus si de stres, utilizarea agentilor de
contrast necesitd un nivel de experientd dobandita sub
supraveghere corespunzatoare. Medicii care efectueaza
ecocardiografie de contrast ar trebui sd cunoasca mo-
dul de administrare al agentilor de contrast, indicatiile
si contraindicatiile acestora, precum si managementul
efectelor adverse.”” Experienta folosirii agentilor de
contrast pentru opacifierea VS este o conditie necesara
pentru trecerea la evaluarea perfuziei miocardice.
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Competenta

Cerintele privind competenta in cadrul diferitelor
tehnici ecocardiografice, aldturi de cele privind o pre-
gatire minimd au fost discutate in capitolul anterior.
Prezentul capitol descrie principiile generale pentru
obtinerea si mentinerea competentei si statusul actual
al AEE privind acreditarea si reacreditarea pentru dife-
rite tehnici ecocardiografice.

Dovada competentei: acreditarea

Desi, in mod teoretic, finalizarea unui program co-
respunzator de pregatire ar trebui sd asigure competen-
ta, toate sistemele necesita verificari suplimentare. Mai
mult decat atat, competenta individualad nu poate fi se-
parata de cea a echipei si de conditiile de lucru. Aceastd
legaturd este ilustrata atat de faptul ca laboratoarele care
solicitd acreditarea AEE trebuie sa demonstreze ca teh-
nicienii/ultrasonografistii lor sunt acreditati, precum si
ca sistemul american de acreditare a laboratoarelor de
ecocardiografie solicitd prezentarea de mostre a activi-
tatii fiecarui individ ca parte a procesului de obtinere a
acreditdrii’®. De aceea, obtinerea competentei necesita
evaluarea cunostintelor si abilitatilor practice ale fie-
carui individ si ale laboratorului de ecocardiografie in
cadrul cédruia acesta lucreaza.

Dovada competentei individuale

Competenta necesita obtinerea acelor date conform
cdrora candidatul are cunostintele teoretice, abilitatile
practice si atitudinea potrivite,*® acestea putand fi apre-
ciate printr-o combinatie de trei metode:

(a) dovada /declaratia celor responsabili de pregitire

sau ale supervizorilor;

(b) verificari ale cunostintelor teoretice prin exami-

nari;

(c) dovada abilitatilor practice.

(a) Scrisorile de recomandare si simpla verificare a
pregatirii in subspecialitate ar putea sd nu reprezinte
substitute adecvate pentru evaluarea independentd a
gradului de abilitate si pregatire a unui ecocardiogra-
fist. Modul ideal de evaluare a competentei unui indi-
vid este prin observare directa in timpul efectuarii unei
examinari, folosind evaluarea abilitatilor procedurale
observate direct.”’

De aceea, importanta celor responsabili de pregati-
re si a supervizorilor nu poate fi subestimata. Supervi-
zorul ar trebui sd fie acreditat national/AEE si in mod
obisnuit ar trebui sd fie conducatorul laboratorului in
care se desfdsoara pregitirea.

La finalul pregatirii, supervizorului i se va solicita sa
demonstreze ca respectivul candidat:
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(i) aurmat un program de pregatire,

(ii) a obtinut competenta adecvata.

(b) examinarile, ca metoda de evaluare, sunt supuse
criticilor si sunt, intr-adevir, predispuse multor erori.
Ele testeazd, in principal, cunostintele efective. Totusi,
ele sunt acceptate, validate si folosite pe scard larga in
procesele de evaluare.

in ecocardiografie, intrebdrile ar trebui sa testeze cu-
nostintele teoretice si, de asemenea, interpretarea ima-
ginilor prezentate candidatilor. Imaginile pot fi pre-
zentate in cadrul unei prezentari de caz (cel mai util in
cazul ecografiei transtoracice) sau ca imagini indepen-
dente (metoda folosita pentru ecografia transesofagia-
na).

De aceea, ca parte a procesului de evaluare a com-
petentei folosit pentru obtinerea acreditarii AEE, can-
didatii se vor supune unei examinari cu intrebéri tip
raspuns multiplu:

(i) 100 de intrebdri ce testeaza cunostintele teoreti-

ce,

(ii) 50 de intrebari ce testeaza abilitatea de a inter-

preta imagini din studii ecocardiografice.

Desi o astfel de examinare are un punctaj de promo-
vare stabilit anterior, este adecvat ca acesta sd poatd fi
ajustat de catre comitetul de examinare dupa fiecare se-
siune pe baza unei combinatii de metode care includ
repere anterioare versus un comitet de experti si repere
anterioare versus unor cohorte de candidati (care tind
sd aiba un nivel de competentd similar), derivate din
analize statistice ale rdspunsurilor la intrebéri.

Examinarea ar trebui sd fie constant revizuita si re-
evaluata.’>!

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

Un jurnal permite evaluatorilor si revizuiasca nive-
lul de activitate al unui individ aflat in procesul de pre-
gatire si sa obtina o evaluare prin analiza (calitativd) a
relatarilor. O abordare aditionald sau alternativa este
aceea prin care i se solicitd candidatului sa prezinte
mostre ale activitatii sale in format electronic pe un su-
port tip disc sau prin internet. Aceasta trebuie sa fie in
conformitate cu reglementdrile locale privind protectia
datelor. Examindrile pot fi supuse aprecierii calitative.
In ambele cazuri, este important ca aprecierea si fie
obiectiva si reproductibil si presupune ca procesele de
control ale calitatii si pregatirii sa fie active.
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Elementul practic pentru acreditarea AEE constd in
prezentarea unui jurnal de cazuri (250 pentru ecografia
transtoracica (ETT), 125 pentru ecografia transesofa-
giana (ETE), cu exceptia cazului in care candidatul are
acreditare pentru ETT, in aceasta situatie 75 de cazuri
fiind suficiente si 250 pentru bolile congenitale cardi-
ace) efectuate de citre candidat intr-o perioada de 12
luni dupd absolvirea examenului scris. Asocierea de ca-
zuri trebuie sa acopere gama de patologie observatd in
mod normal in practica.

Initial, 15 cazuri extrase aleator din jurnalul de acti-
vitate sunt evaluate de citre doi examinatori. Incepand
cu 2009 s-a introdus insa un jurnal electronic pentru
ETT si este planificat pentru ETE din 2010. Acesta im-
plicd includerea a 6 studii care sd acopere o gama de
patologii cheie si 0 gamd completd de imagini si moda-
litati ecocardiografice. Candidatii incarca examinarile
in sistemul conectat la internet la Heart House (imagini
statice si clipuri, anonimizate corespunzator) alaturi de
rezultatele lor pentru aceste studii. Acest jurnal electro-
nic este ulterior notat de catre evaluatorii independenti
ai AEE.*?

In combinatie, declaratia supervizorului, examina-
rea scrisd §i jurnalul de ecocardiografii dovedesc nive-
lul de competenta si decizia acreditérii AEE.

Mentinerea competentei individuale

Reacreditarea

Competenta permanenta nu poate fi asumata in
practica ecocardiografie. Natura sa practica si dezvolta-
rea constanta de noi tehnici necesita pregitire si studiu
continuu pentru a mentine competenta. Acesta este un
aspect important al controlului calitatii in ecocardio-
grafie.

Doar cifrele sunt un sistem insuficient de orientare,
insd nu existd alt sistem practic pentru a solicita ecocar-
diografistilor s reia evaluarile practice si pe cele bazate
pe cunostinte teoretice la intervale regulate. Majorita-
tea sistemelor de reacreditare combina cerintele pentru
practica continud cu obtinerea de credite de educatie
continud prin participarea la intalniri relevante sau alte
activitdti de studiu continuu.?®** Altd cerintd pentru ca
un criteriu sa fie inclus intr-un program de control al
calitatii este introducerea sa in anumite sisteme. Sis-
temele de sandtate in care medicii raporteaza frecvent
examinarile efectuate de ecocardiografisti ar putea face
distinctia intre numérul de examinari raportate si cele
efectuate pentru continuarea mentinerii competentei.

Desi acreditarea AEE este valabila timp de 5 ani, rea-
creditarea necesitd dovada practicii continue (declara-
tie a conducdtorului laboratorului sau a unui asistent)
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si, de asemenea, dovada activititii de educatie medicala
continua (ex. certificat de participare).
Cerintele de bazd pentru reacreditarea AEE in eco-
cardiografie transtoracicd (ETT) sunt:
® 250 de examindri pe an si 40 ore de educatie me-
dicala continua (centre cu volum intens)
® 100 de examinari pe an i 50 ore de educatie me-
dicala continua (centre cu volum redus)?*

Acreditarea laboratorului

S-au stabilit criterii pentru determinarea calitatii
unui laborator de ecocardiografie. Exista programe
ample de acreditare a laboratoarelor in Europa'"* si
Statele Unite.” Principalele aspecte evaluate sunt:

e facilititi (mediu si echipament);

¢ fluxul de activitate;

® educatie si pregatire;

® asigurarea calitatii.

Exista criterii separate pentru ETT, ETE si ecocardi-
ografia de stres, iar sistemul AEE are doua nivele, stan-
dard si avansat, ultimul aplicabil acelor laboratoare care
ofera pregatire si cercetare recunoscute international.

Pe scurt, AEE solicita candidatilor sd urmeze un pro-
gram supravegheat de pregitire intr-un laborator adec-
vat de ecocardiografie si sa demonstreze cunostintele
teoretice printr-un examen scris dar si abilitétile prac-
tice prin depunerea unui jurnal de raportare a exami-
nérilor ecocardiografice.

imbunétatirea calitatii

In ciuda faptului ca asigurarea unui nivel inalt de
calitate a devenit un aspect important pentru pacienti,
medici si forurile finantatoare, s-a acordat o atentie re-
lativ limitatd masurilor de imbunétitire si control a ca-
litatii in ecocardiografie.

Principiile de evaluare a calitatii

in prezent, evaluarea calitatii serviciilor ecocardio-
grafice in Europa se face aproape exclusiv prin acredi-
tare voluntard. Atat Societatea Americand de Ecocar-
diografie prin Comisia Intersocietald pentru Acredita-
rea Laboratoarelor de Ecocardiografie,?® cat si AEE au
introdus acreditari atat individuale®** cat si pentru
laboratoare de ecocardiografie'"**. Totusi, este limpede
cd masurarea si monitorizarea calitdtii sunt necesare
dincolo de acreditare deoarece aceasta reflectd in mod
tipic conditiile pe parcursul unui interval limitat de
timp si ar fi de dorit sa se implementeze monitorizarea
continua pentru imbunététirea si controlul calitatii.”

Dobandirea calititii in ecocardiografie
Primul pas este acela de a crea masuri specifice de
evaluare a calitatii.”* Modelul AEE consta in patru do-
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menii distincte care ar putea sd influenteze rezultatul
clinic: selectia pacientilor, efectuarea examindrii, inter-
pretarea si raportarea (Figura 1). Infrastructura labora-
torului (logistica, echipament, personal) si organizarea
(proceduri si protocoale) influenteazd si sustin aceste
patru domenii.

® Primul pas catre un serviciu ecocardiografic de
inalta calitate este asigurarea selectiei adecvate a
pacientilor pentru o modalitate ecocardiograficd
anume pe baza dovezilor si a consensului, care sd
fie convenabila si eficienta din punct de vedere al
costului. Aceasta va afecta gestionarea ulterioard
a pacientului si va determina beneficiu clinic.

® Al doilea pas este reprezentat de efectuarea exa-
minarii folosind echipament adecvat," tehnicieni
ecografisti si medici'?*! acreditati pentru a obtine
informatii complete §i exacte legate de intre-
bérile derivate din clinicd."” Toate examinarile
trebuie sa fie inregistrate, ideal in format digi-
tal.!

e Toate imaginile §i masuratorile sunt obtinute cu
precizie, calitativ si cantitativ.

e In cele din urmai, trebuie si existe o raportare a
datelor intr-o maniera clard, concisa si orientatd
clinic pentru a servi gestionarii ulterioare a pa-
cientului §i pentru a imbunatéti rezultatele actu-
lui medical.

Masurile de evaluare a calitdtii sunt propuse pentru

fiecare pas al schemei descrise in Figura 1.

Selectia pacientilor

Expansiunea continud a aplicatiilor clinice ale eco-
cardiografiei aldturi de imbunatitirile tehnice continue
au determinat o crestere explozivd a numarului de exa-
minari ecocardiografice efectuate. Pentru a identifica
pacientii care vor beneficia cel mai mult de pe urma
ecocardiografiei au fost publicate” ghiduri cu reco-
mandari privind indicatiile pentru care ecocardiografia
ar putea fi consideratd adecvata. Din moment ce ma-
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joritatea examinarilor sunt efectuate numai ca urma-
re a indicatiilor medicului generalist, fara o consultare
prealabild cu cardiologul care analizeazd si raportea-
za examinarea, trebuie depuse eforturi educationale,
menite sd creascd nivelul de competenta al medicului
generalist in ceea ce priveste ghidurile existente. Pen-
tru a veni in ajutorul medicilor generalisti care trimit
pacienti cdtre serviciile de ecocardiografie si colecteaza
date pentru indicatiile de monitorizare a examinarii, ar
fi utila generarea unor formulare specifice de solicitare.
De asemenea, ar trebui asigurat un raspuns ulterior de
catre medicii care au facut respectivele solicitari.

Desi necesita efort si o colectare adecvata a datelor,
optimizarea si monitorizarea selectiei pacientilor sunt
importante datorita impactului lor asupra testarii ulte-
rioare, mentinerii abilitatilor practice, procedurilor si
costurilor.

Efectuarea examinarii si siguranta pacientului

Achizitia de imagini de inalta calitate si caracterul
complet al examinarii depind de protocoale specifice
care optimizeaza probabilitatea ca o examinare ecocar-
diografica sa fie completad si precisd.'” Aderenta la astfel
de recomandari si precizia monitorizarii, completitudi-
nea si calitatea globala a examinarilor ecocardiografice
ar putea fi instrumente utile pentru evaluarea calitatii
serviciilor ecocardiografice (Tabelul 7). Factori pre-
cum incidenta complicatiilor pe parcursul examinari-
lor ecografice transesofagiene sau de stres sau procen-
tul de intubdri incomplete in tentativele de examinare
transesofagiand sunt indicatori care trebuie utilizati
pentru a evalua siguranta pacientului. Antrenamentul
si acreditarea ultrasonografistilor si/sau a cardiologilor
care efectueaza examindrile ecografice sunt, de aseme-
nea, indicatori importanti ai calitdtii. Totusi, simpla
acreditare individuald a ecocardiografistilor nu poate
garanta examinari de inalta calitate. De asemenea, este
necesar sa existe sisteme de ecocardiografie, gestiona-
re si organizare adecvate, si aceasta constituie temelia

Procesul de ecocardiografie

L Selectia Examinarea _Interpretarea Raportarea Imbunatatirea
Pacienti — > > ——> —— ingrijirii
pacientilor eco studiului examinarii : .

pacientului

Infrastructura si oraganizarea laboratorului

Figura 1. Schema de evaluare a calititii in ecocardiografie si influenta asupra gestiondrii pacientului. Modelul propus constd in 4 domenii principale care ar
putea influenta evolutia clinica. Infrastructura §i organizarea laboratorului sustin intregul proces ecocardiografic.
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fundamentului procedural atat pentru acreditarea in-
dividului cat si a laboratorului.*

Interpretarea examinaril

AEE a dezvoltat proceduri pentru a evalua compe-
tenta pentru ETT si ETE standard la adulti precum si
pentru ecocardiografia in boala cardiaca ischemicd.”

Totusi, interpretarea de inaltd calitate a examinarii
nu este garantatd de existenta ecocardiografistilor acre-
ditati. Laboratoarele eco de inalta calitate ar trebui sa
ofere dovada atét a acuratetii cat si a reproductibilitatii
interpretarii examindrilor ecocardiografice (Tabelul 7).
Exista abordari diferite pentru a evalua acuratetea in
ecocardiografie: re-raportarea intamplatoare a exami-
ndrilor; compararea rezultatelor eco cu cele obtinute
prin alte modalitdti imagistice; analiza bazelor de date
computerizate;* revizuirea unui set etalon de cazuri de
catre fiecare dintre cei care interpreteaza in cadrul la-
boratorului.*

Reproductibilitatea ar trebui sé fie evaluata prin ma-
surarea variabilitatii intra si inter-examinator a celor
mai importanti parametri (ex.fractia de ejectie sau vo-
lumele ventriculului stang, gradientii transaortici, arii-
le valvulare).

Laboratoarele pot alege sa dezvolte un set etalon de
cazuri continand cele mai frecvente diagnostice pentru
a calibra interpretérile si a reduce variabilitatea inter
examinator.

Pe scurt, este important sa se desfisoare verificiri pe-
riodice de rutina a preciziei si reproductibilitatii pentru
a confirma cd sunt indeplinite standardele convenabile
pentru ambele aspecte.

Raportarea

Un rezultat ecocardiografic de inalta calitate ar tre-
bui sa fie precis, complet si sd raspunda fard ambiguita-
te intrebarilor clinice care au dus la solicitarea exami-
ndrii. De asemenea, ar trebui s fie usor de inteles de
catre medicul care a facut solicitarea. Setul minim de
parametri care ar trebui sé fie continuti intr-un rezul-
tat ecocardiografic a fost publicat de citre AEE."” In
plus, AEE a publicat masurile si parametrii de descriere
morfologicd a structurilor cardiovasculare care ar tre-
bui folosite pentru a dezvolta baze de date structurate
de raportare. Odata ce astfel de baze de date sunt im-
plementate, monitorizarea calitatii raportarii poate fi
efectuatd cu usurintd prin mdsurarea procentului de
rezultate ce contin parametri esentiali pentru o condi-
tie clinicd data.

Nu in ultimul rand, rezultatele ar trebui trimise la
timp medicilor solicitanti. Rezultatele examinarilor
de rutind ar trebui, de obicei, sa fie emise in ziua cand
acestea au fost efectuate. Pentru examinarile urgente
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sau ale pacientilor spitalizati, ar trebui emis imediat cel
putin un rezultat preliminar si ar trebui generate stan-
darde legate de limitele de timp pentru situatii clinice
particulare (ex. constatarea de elemente cu risc inalt ar
trebui prompt comunicatda medicului solicitant).

Implementarea recomandarilor pentru

imbunatatirea calitatii

Esenta imbunatatirii calitatii unui laborator de eco-
cardiografie este aceea ca toti profesionistii implicati in
realizarea unei examinari ecocardiografice (cardiologi,
ecocardiografisti, asistente, personal administrativ,
manageri si alti profesionisti din domeniul calitatii) sa
lucreze ca o echipd. Scopul unei astfel de echipe este
acela de a identifica si analiza probleme folosind ma-
suri obiective de performant a calitatii (Tabelul 7), de
a genera solutii posibile si de a implementa modificéri.
Este inutil ca doar conducatorul laboratorului de eco-
cardiografie sd fie implicat in procesul de imbunatatire
a calitatii.

Una dintre dificultatile principale in initierea unui
program de imbundtatire a calitdtii este preocuparea
pentru rezolvarea erorilor umane detectate pe parcur-
sul evaluarii calitatii. Ar trebui subliniat ci scopul ori-
carui program de imbunatétire a calitatii nu este acela
de a gési erori, ci, mai curand, de a identifica dimen-
trebuie intotdeauna pus pe pacient si pe ecocardiogra-
fie, si nu pe identificarea erorilor profesionale. Totusi,
pentru a creste aderenta la program, este obligatoriu
sa se genereze mecanisme care sd permita corectarea
erorilor, fard expunerea la rdspundere a profesionistilor
participanti.

Alt obstacol important care trebuie depasit la initie-
rea unui program de imbunatatire a calitdtii este repre-
zentat de disponibilitatea masurilor adecvate. Elabo-
rarea diferitelor masuri necesare pentru a monitoriza
procesul impune expertiza, timp si resurse financiare si
nu poate fi facutd fard o bazd de date adecvata care sd
incorporeze parametri de masurare a calitdtii (ex. or-
donarea adecvata a informatiilor, clasa de prioritate cli-
nica, tipul de aparat folosit, raportarea standardizata).
Punerea la punct a unui astfel de sistem de informare
este costisitor. Analiza externa, in special dacd este im-
plicat un laborator cheie sau o comisie de experti, ar
putea creste costurile chiar si mai mult.

De aceea, este obligatoriu ca fiecare program de im-
bunatitire a calitatii sa impartaseascd importanta unui
astfel de proces cu directorii spitalelor locale care tre-
buie sa fie de acord sa investeasca in proceduri care au
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Etapd

Scopurile asiguriirii cal

Tabelul 7. Puncte de actiune $i masuri ale asigurarii calitatii in cadrul schemei “dimensiuni ale ingrijirii” pentru ecocardiografie

Puncte de actiune

Miisuri ale asiguririi calit

Infrastructura labora-
torului

Asigurarea standardelor de bazd
pentru competenta echipamente-
lor si a personalului

® Aplicarea pentru acreditarea standard a laboratorului

© (ertificarea AEE/nationald pentru ecocardiografisti si medici

® Stabilirea ca obiectiv a acreditdrii avansate pentru ecografia de stres si
ETE"

® Monitorizarea numrului de examindri efectuate/raportate de ciitre fiecare
ecocardiografist/medic

® Procentul de examiniri eco efectuate de citre ecocardiografisti
acreditati

® Procentul de examindri eco efectuate/raportate de ciitre medici
acreditati

© (redite EMC pentru ecocardiografisti i clinicieni

Selectia pacientilor

Adecvare

© Introducerea de criterii de adecvare pentru ETT, ETE si ecocardiografia de
stres

® Proiectarea de formulare specifice de solicitare a examindrii menite
st ajute medicii care trimit pacientii cdtre ecocardiografie s selecteze
indicatiile potrivite.

® Monitorizarea examindrilor ecocardiografice pe baza cazuisticii

® Procentul de examindri care Tndeplinesc criteriile de adecvare
® Procentul de examindri ale pacientilor internati si din ambula-
tor raportate ca normale

Efectuarea exa-

Examindri diagnostice de calitate

® Adoptarea recomandarilor AEE pentru standardizarea efectudrii, inmagazi-

® Numiirul de examinri revizvite lunar — ca fiind sau nu comple-

mindrii narea digitald si raportarea examindrilor ecocardiografice'® te — de cdtre conduciitorul tehnic si/sau clinic al laboratorului
® Adoptarea recomandrilor AEE pentru ecocardiografia de stres” ® Procentul de studii complete Tn conformitate cu recomandrile
® Adoptarea recomandrilor AEE pentru ETE" AEE"™
® Asigurarea duratei de timp adecvate pentru fiecare modalitate eco” ® Procentul de examindri neinterpretabile
® Dezvoltarea de protocoale specifice pentru utilizarea contrastului ® Numiirul de examiniri efectuate/interpretate zilnic de cdtre
fiecare ecocardiografist/medic
® Procentul de examindri efectuate utilizdnd contrast
Siguranta pacientului - Monitorizarea listei de asteptare a pacientilor internati si din ambulator - Procentul de pacienti examinati ntr-un interval de timp
- Proiectarea unui program specific de examinare Tn conformitate cu predefinit pentru fiecare prioritate clinicd
prioritatea clinicd - Procentul de pacienti avind consimtdmant informat semnat
- Monitorizarea complicatiilor majore ale ecocardiografiei de stres (deces, anterior ETE sau ecocardiografiei de stres
IMA, aritmii majore) si ale ETE. - Procentul de intubdri nereusite la pacientii la care s-a
Tncercat efectuarea ETE
Inferpretarea Acuratefe ® Adoptarea standardelor existente pentru misurarea si interpretarea @ Procentul de pacienti cu indicatie clinicd explicitd pentru eco
examindrii examindrilor eco’ © Procentul de pacienti cu eco de stres anormal si artere corona-
® (ompararea rezultatelor cu cele ale altor tehnici imagistice sau cu desco- re normale la coronarografie
periri infraoperatorii @ Erori si limite ale concordantei volumelor VS vs. RM cardiac
© Adoptarea arhivirii digitale a datelor si imaginilor™ sau medicind nucleard
® Erori si limite ale concordantei gradientilor transaortici cu
misurdtorile efectuate prin cateterism cardiac
® Numiirul de studii revizuite lunar ca interpretare de cétre
conductorul clinic al laboratorului
Reproductibilitate - dezvoltarea de proceduri pentru determinarea variabilitdtii intra si inter | ® Reproductibilitatea intra si inter examinator a FEVS
examinator a medicilor raportanti ©® Reproductibilitatea intra si inter examinator a ariei functionale
aortice/protetice
Raportarea Caracterul complet ® Dezvoltarea de programe computerizate Tn vederea raportdrii structurate | ® Procentul de raportiri care indeplinesc cerintele setului minim

pentru toate modalitdtile eco™
® Adoptarea de seturi minime de date pentru raportarea comprehensivi a
examindrilor eco™

de date necesar pentru raportare'

® Procentul de raportiri Tn cazul cdrora s-a stabilit clar indicatia
clinicii pentru efectuarea examindrii

® Procentul de raportiri la care s-a efectuat o comparatie cu
examindrile anterioare (dacd sunt disponibile)

Limitiiri legate de timp

- definirea de proceduri care sd ofere raportarea in timp util a rezultatelor
examindrilor ciitre medicii solicitanti

Tmbunititirea

(rezultate)

Gradul de satisfactie

© Proiectarea de mijloace de evaluare a safisfactiei clientului

® Procentul de pacienti/medici solicitanti care au raportat un scor
de satisfactie peste o valoare predeterminati

Impactul asupra managementului
clinic

- Proiectarea de metode pentru evaluarea rezultatelor pacientului si
impactul asupra ludrii de decizii

- Procentul de pacienti trimisi citre scintigramd miocardicd
dupi un test eco de stres franc pozitiv sau negativ efectuat
pentru boala coronariand ischemicd

170



Romanian Journal of Cardiology
Vol. 22, No. 2, 2012

O posibild abordare este descrisa in detaliu in cele

ce urmeaza:

® Dupd obtinerea de resurse adecvate pentru a de-
rula un program de imbunatatire a calitatii, se
vor impdrti toti cei care lucreazd in laboratorul
de ecocardiografie in grupuri de lucru pentru
analiza componentelor specifice ale schemei de-
scrise in Figura 1.

® Seva incepe prin analizarea parametrilor simpli
(ex. numarul de cazuri, calificarea cardiologului
si a ecocardiografistului) si analiza diferitelor re-
comandari publicate in acest document.

e In continuare, grupurile de lucru ar trebui orga-
nizate pentru a evalua diferitele componente
descrise in schema. Pe parcursul acestei etape,
metodele si masurile de calitate ar trebui testate
pentru a monitoriza zone diferite din cadrul fie-
cdrei dimensiuni iar problemele specifice ar tre-
bui identificate.

e In continuarea acestui proces, se vor propune
si testa solutii pentru diverse probleme si se vor
implementa acelea care s-au dovedit eficiente
de-a lungul timpului.

Deoarece tehnologia folosita in ecocardiografie evo-

lueaza, iar scopul aplicatiilor se modifica si creste, reco-
mandarile incluse in acest document vor necesita revi-
zuire si actualizare in continuare.
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