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Y πάρχει τάση αυξανόμενης χρήσης του υπερήχου 
καρδιάς σε επείγουσες καταστάσεις από μη καρ-
διολόγους. Για το λόγο αυτό η Ευρωπαική ένωση 

καρδιαγγειακής απεικόνισης (EACVI) όφειλε να εξετάσει αυτό 
το σημαντικό θέμα και να καθορίσει τα πρότυπα για την κα-
τάλληλη εκπαίδευση και κατάρτιση, για την ασφαλή και την 
αποτελεσματική χρήση της ηχωκαρδιογραφίας σε περίπτω-
ση έκτακτης ανάγκης.1 Είναι γνωστό πως η διενέργεια  υπε-
ρηχοκαρδιογραφικής εξέτασης σε καταστάσεις διαχείρισης 
επειγόντων περιστατικών αποτελή πρόκληση. Τόσο τα λάθη 
στην ερμηνεία των ευρημάτων όσο και το γεγενός πως συχνά 
διαφεύγουν σημαντικές διαγνωστικές πληροφορίες, συμβαί-
νουν εξίσου συχνά κατά την διενέργεια επείγουσας υπερηχο-
καρδιογραφικής μελέτης. Κατά συνέπεια, η θέση της EACVI 
συνίσταται στο ότι απαιτείται επίπεδο επάρκειας γνώσεων και 
ικανότητων στην επείγουσα  ηχωκαρδιογραφία, τουλάχιστον 
ισάξιο των ικανοτήτων που απαιτούν  και τα ειδικά περιστατι-
κά. Σύμφωνα με αυτό, η EACVI συνέστησε πως οι απαιτήσεις 
επάρκειας για επείγουσα ηχωκαρδιογραφία είναι οι ίδιες για 
τους καρδιολόγους και μη-καρδιολόγους, δηλαδή αναισθησι-
ολόγους, ιατρούς πρώτων βοηθειών, επειγοντολόγους, καρ-
διοχειρουργούς, ιδιώτες καρδιολόγους. Προτάθηκε πως οι 
μη-καρδιολόγοι θα πρέπει να φτάσουν στο ίδιο επίπεδο εμπει-
ρογνωμοσύνης μέσω προγραμμάτων κατάρτισης παρόμοια 
με τα προγράμματα κατάρτισης που ισχύουν για τους καρ-
διολόγους, με επιπλέον θεωρητική κατάρτιση για ορισμένες 
καρδιαγγειακές παθήσεις/ συνθήκες. 1 Παρατηρείται επίσης, 
μια εξελισσόμενη τάση της χρήσης υπερήχου καρδιάς παρά 
της κλίνης του ασθενούς ( bed side echo) ως διαγνωστικό 
μέσo στην αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών, εξέταση 
που ονομάζεται «Εστιασμένη υπερηχοκαρδιογραφική μελέ-
τη» (FoCUS).

Οι τρέχουσες συστάσεις EACVI παραπέμπουν στην επεί-
γουσα ηχωκαρδιογραφία και όχι στην FoCUS.1 Συνεπώς, η 
EACVI ως εκπρόσωπος αναφοράς της Ευρωπαϊκής κοινό-
τητας ηχωκαρδιογραφίας, θα πρέπει να αναφερθεί σύντομα 
στο ζήτημα αυτό. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι, το έγγραφο αυτό δεν είναι μια συ-
στηματική ανασκόπηση της τρέχουσας Focus πρακτικής.

Σκοπός

Ο σκοπός του παρόντος εγγράφου είναι να σκιαγραφήσει τη 
θέση της EACVI σχετικά με τη χρήση της μελέτης εστίασης 
(FoCUS) στις καταστάσεις έκτακτης ανάγκης, να τονίσει ση-
μαντικές διαφορές μεταξύ ηχωκαρδιογραφίας και FoCUS 
μελέτης, καθώς και να ενισχύσει την άποψη σχετικά με την 
ανάγκη για ειδική εκπαίδευση και κατάρτιση, προκειμένου να 
αξιοποιηθούν πλήρως τα πλεονεκτήματα της μεθόδου και να 
ελαχιστοποιηθούν τα μειονεκτημάτα.
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Ορολογία 

Το υπερηχοκαρδιογράφημα αποτελεί μια ολοκλη-
ρωμένη διαγνωστική εξέταση, απαιτώντας μέγιστες 
τεχνικές δεξιότητες, μαζί με εμπειρία στην καρδι-
αγγειακή παθοφυσιολογία και στις καρδιαγγειακές 
ασθένειες. Έτσι, ο όρος εστιασμένη ηχωκαρδιο-
γραφία αναφέρεται στην ολοκληρωμένη ηχωκαρδι-
ογραφική μελέτη υπό συνθήκες έκτακτης ανάγκης, 
δηλαδή επείγουσα ηχωκαρδιογραφία, η οποία αντι-
προσωπεύει μια πλήρη ηχωκαρδιογραφική μελέτη 
της καρδιακής μορφολογίας και λειτουργίας, χρη-
σιμοποιώντας πλήρως εξοπλισμένα ηχωκαρδιογρα-
φικά μηχανήματα, που εκτελούνται από επαρκώς 
εκπαιδευμένο χειριστή και ο οποίος είναι σε θέση 
να εκτελεί και να ερμηνεύει αυτόνομα την μελέτη.1

Ο όρος FoCUS ορίζει την υπερηχοκαρδιογρα-
φική μελέτη που  πραγματοποιείται σύμφωνα με 
τυποποιημένο αλλά περιορισμένο  πρωτόκολλο για 
να προσθέσει πληροφορίες στην φυσική εξέταση. 
Η μελέτη αυτού του τύπου γίνεται από έναν χειρι-
στή όχι κατ 'ανάγκη πλήρως εκπαιδευμένο στην 
ηχωκαρδιογραφία, αλλά κατάλληλα εκπαιδευμένο 
στην εστίαση, ο οποίος είναι ταυτόχρονα συνήθως 
υπεύθυνος για την άμεση λήψη αποφάσεων ή / και 
θεραπείας.2,3 

Αμφότεροι οι καρδιολόγοι και οι μη-καρδιολόγοι 
μπορούν να εκτελούν ηχωκαρδιογραφικές μελέτες 
ή μελέτες Focus, ανάλογα με την κλινική κατάστα-
ση του ασθενούς, τον υπάρχοντα εξοπλισμό και την 
τεχνογνωσία. Η ηχωκαρδιογραφική μελέτη FoCUS 
είναι συνήθως ο τύπος μελέτης που γίνεται από μη-
καρδιολόγους οι οποίοι  έχουν ελάχιστη εκπαίδευ-
ση, αλλά μπορεί επίσης να διενεργείται από άρτια 
εκπαιδευμένους καρδιολόγους σε επείγοντα περι-
στατικά.

Συσκευές απεικόνισης

Όλο το φάσμα των ηχωκαρδιογραφικών μηχανημά-
των, από τις τελευταίας τεχνολογίας, πλήρως εξο-
πλισμένες πλατφόρμες έως τις συσκευές απεικόνι-
σης τσέπης, μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την 
ηχωκαρδιογραφία εστίασης.

Ωστόσο, λόγω των λογισμικών, καθώς και ως 
προς το στενό πεδίο της Focus εξετάσης, μικρότε-
ρες συσκευές, ειδικά συσκευές απεικόνισης χειρός 
και τσέπης χρησιμοποιούνται πιο συχνά. Οι τρέχου-
σες συσκευές απεικόνισης τσέπης προσφέρουν 
διαγνωστικής ποιότητας δισδιάστατο, και εν μέρει 
έγχρωμο Doppler σε πραγματικό χρόνο, παρέχο-

ντας τη δυνατότητα να μετρούν μόνο γραμμικές 
διαστάσεις.4 Το μικρό μέγεθος τους τις καθιστά 
εύχρηστες για όλους τους χειριστές υπερηχοκαρ-
διογαρφικών μελετών εστίασης. Η ποιοτική αξιολό-
γηση που διενεργείται με τις συσκευές απεικόνισης 
τσέπης έχει αποδειχθεί οτι παρέχει καλού επιπέδου 
διαγνωστική ακρίβεια τόσο για τους έμπειρους αλλά 
και μη-έμπειρους χειριστές.5-8 Ωστόσο, θα πρέπει να 
αναγνωριστεί ότι η ποιότητα της εικόνας είναι γενικά 
κατώτερη σε σύγκριση με τελευταίας τεχνολογίας 
συστήματα, και ότι αυτό μπορεί να είναι ιδιαίτερα 
σημαντικό σε δύσκολους ασθενείς, με αποτέλεσμα 
να οδηγεί σε λιγότερο αξιόπιστα ευρήματα.4,6,9-11 Ο 
χειριστής πρέπει να είναι πλήρως ενήμερος για τους 
τεχνικούς περιορισμούς και οι μελέτες που έγιναν 
με τσέπης συσκευές απεικόνισης πρέπει να αναφέ-
ρονται μόνο συμπληρωματικά στη φυσική εξέταση, 
και όχι ως μια πλήρης ηχωκαρδιογραφική μελέτη.4

 

Προσδοκίες και περιορισμοί της 
Εστιασμένης Μελέτης

Η κρίσιμη διαφορά μεταξύ πλήρους ηχωκαρδιογρα-
φικής μελέτης και εστιασμένης ηχωκαρδιογραφίας 
σε συνθήκες αντιμετώπισης επειγόντων περιστατι-
κών, με την παραδοχή ότι και οι δύο γίνονται και ερ-
μηνεύονται κατά τρόπο αρμόδιο, είναι η ποσότητα 
των πληροφοριών που λαμβάνονται. Η εστιασμένη 
(Focus) εξέταση παρέχει επαρκείς πληροφορίες 
για την ποιοτική κυρίως αξιολόγηση της καρδια-
κής μορφολογίας και της λειτουργίας. Όντας μια 
περιορισμένη προσέγγιση, η εστιασμένη μελέτη 
φέρει πρόσθετους κινδύνους παράβλεψης σημα-
ντικών ανωμαλιών και εσφαλμένων εκτιμήσεων 
μιας ατελούς μελέτης. Μολονότι αυτού του είδους 
παραλείψεις και εσφαλμένων εκτιμήσεων θα μπο-
ρούσαν σίγουρα να συμβούν και κατά τη διάρκεια 
πλήρους ηχωκαρδιογραφικής μελέτης, τα ποσοστά 

ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ

Πίνακας 1. Σχετικοί κλινικοί περιορισμοί της εστιασμένης μελέτης σε 
σχέση με την πλήρη ηχωκαρδιογραφική μελέτη.

Η τεχνική κατωτερότητα των συσκευών απεικόνισης που χρησιμοποιούνται συνήθως 
για την εξέταση εστίασης σε σύγκριση με πλήρως εξοπλισμένες πλατφόρμες 
υπερηχοκαρδιογραφικών συσκευών

Περιορισμένες δεξιότητες και η εμπειρία των χειριστών

Περιορισμός στη λίστα των ανιχνεύσιμων τεκμηριωμένων στόχων

Πολύπλοκες καρδιακές ανωμαλίες δύσκολο να εκτιμηθούν

Τυπικά δυσμενείς συνθήκες (καταστάσεις έκτακτης ανάγκης)

Πορίσματα με ελάχιστες πληροφορίες (π.χ: "Απουσία / Παρόν» ή «Ναι / Όχι»)
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είναι σημαντικά υψηλότερα για την μελέτη εστίασης, 
και μπορεί να είναι ιδιαίτερα υψηλό σε περιπτώσεις 
όπου οι χειριστές δεν είναι πλήρως εκπαιδευμένοι 
στην ηχωκαρδιογραφία ή / και στην καρδιολογία.1 
Θα πρέπει να δοθεί έμφαση στους περιορισμούς 
της μελέτης εστίασης (Πίνακας 1) διότι είναι πιθανόν 
να οδηγήσουν σε σοβαρή παρανόηση των ευρημά-
των με δυνητικά καταστροφικές κλινικές συνέπειες. 
Η αναγνώριση αυτών των περιορισμών, ως εκ τού-
του, θα πρέπει να εμπεριέχονται σε οποιοδήποτε 
πρωτόκολλο εκπαίδευσης μελέτης εστίασης.
    Τέλος, ένας χειριστής μελέτης εστίασης δεν πρέ-
πει να υπερεκτιμά την εμπειρογνωμοσύνη του και 
να παραπέμπει τον ασθενή για πλήρη ηχωκαρδιο-
γραφική μελέτη όταν είναι δυνατόν, ιδίως σε περι-
πτώσεις κατά τις οποίες η μελέτη εστίασης  δεν είναι 
επαρκής για την ακριβή λήψη αποφάσεων.

Εκπαίδευση και πλαίσιο 
κατάρτισης

Η μελέτη εστίασης έχει προωθηθεί ενεργά με μια 
σειρά πρωτοβουλιών από διαφορετικές επαγγελ-
ματικές οργανώσεις,12-14 με στόχο να συσταθεί, τυ-
ποποιηθεί αλλά και να υποστηριχθεί η εκπαίδευση 
και κατάρτιση, καθώς και να διευκολύνθει η έρευνα 
που σχετίζεται με την εφαρμογή αυτού του τύπου 
μελέτης σε περιστατικά έκτακτης ανάγκης εντός 
και εκτός νοσοκομείου, συμπεριλαμβανομένων των 
επειγόντων καρδιακών καταστάσεων. 

Αυξανόμενο το ενδιαφέρον ανάμεσα σε μια ευ-
ρεία γκάμα από γιατρούς διαφορετικών ειδικοτήτων 
που εμπλέκονται στη διαχείριση των ασθενών σε 
συνθήκες έκτακτης ανάγκης, έχει αυξηθεί περαιτέ-
ρω από τη διαθεσιμότητα υψηλής ποιότητας μικρών 
ή τσέπης συσκευών απεικόνισης. Από την άλλη 
πλευρά, υπάρχει μια προφανής έλλειψη των πλή-
ρως εκπαιδευμένων καρδιολόγων στην ηχωκαρδι-
ογραφία σε επείγοντα περιστατικά. Ως εκ τούτου, 
πιστεύουμε ότι η EACVI πρέπει να ενθαρρύνει κάθε 
γιατρό, να εκπαιδεύεται επαρκώς για να αποκτήσει 
πολύτιμες πληροφορίες από μια μελέτη εστίασης 
και να το χρησιμοποιήσει σε περίπτωση έκτακτης 
ανάγκης. Έτσι, όλες οι προσπάθειες σε ατομικό επί-
πεδο ή σε επίπεδο επαγγελματικών οργάνωσεων, 
θα πρέπει να έχουν ως στόχο να μειωθεί το προ-
ϋπάρχον υλικοτεχνικό χάσμα μεταξύ των αναγκών 
και του διαθέσιμου ανθρώπινου δυναμικού.     

Η EACVI αναγνωρίζει ότι οι καρδιολόγοι δεν εί-
ναι οι μόνοι επαγγελματίες υγείας που ασχολούνται 
με τα επείγοντα καρδιαγγειακά περιστατικά.1 Στην 
πραγματικότητα, διάγνωση και θεραπεία επειγόντων 

καρδιαγγειακών περιστατικών πραγματοποιούνται 
επίσης από ευρύ φάσμα ειδικών, συμπεριλαμβανο-
μένων των επειγοντολόγων, εντατικολόγων, αναι-
σθησιολόγων και καρδιοχειρουργών. Επιπλέον, σε 
απειλητικές για τη ζωή συνθήκες, ειδικευόμενοι ή 
ακόμη και υπερηχογραφιστές μπορούν να επιχειρή-
σουν την διενέργεια μελέτης εστίασης με στόχο την 
απόκτηση ουσιαστικών διαγνωστικών πληροφοριών. 

Υπάρχουν αδιαμφισβήτητες διαφορές μεταξύ 
των εκπαιδευτικών προγραμμάτων κατάρτισης για 
επείγουσα ηχωκαρδιογραφία1 και μελέτη εστία-
σης.12,15-21 Οι διαφορές είναι σημαντικές, όχι μόνο 
όσον αφορά το περιεχόμενο και τη διάρκεια της 
επαίδευσης,1,22-25 αλλά και στο εξειδικευμένο αντι-
κείμενο σχετικά με τις επείγουσες καρδιαγγειακές 
καταστάσεις που απευθύνεται σε μη-καρδιολόγους.

Η EACVI δεν είναι κατά κύριο λόγο υπεύθυνη 
για τα προγράμματα εκπαίδευσης στην μελέτη εστί-
ασης. Η EACVI είναι υπεύθυνη για τα προγράμματα 
εκπαίδευσης και κατάρτισης στην ηχωκαρδιογρα-
φία. 1,22 - 25

Πληθώρα μη-καρδιολόγων διενεργούν μελέτη 
εστίασης. Η βασική ευθύνη για την μελέτη εστίασης 
βρίσκεται στα χέρια των αντίστοιχων ειδικοτήτων ή 
και επιστημονικών φορέων, που έχουν πλήρη επί-
γνωση των ειδικών συνθηκών στιε οποίες τους είναι 
απαραίτητη η μελέτη εστίασης. 

Επί του παρόντος, μια ποικιλία από συστάσεις 
και πρωτόκολλα για την εκπαίδευση και την κατάρτι-
ση παρέχονται από διάφορους επιστημονικούς φο-
ρείς αυτών των ειδικοτήτων.2,3,12 - 21,26,27 

Εκπαιδευτικά προγράμματα έχουν αναπτυχθεί 

ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ

Πίνακας 2. Τεκμηριωμένοι στόχοι της εστιασμένης μελέτης 
και σενάρια/συνθήκες καρδιαγγειακών επειγόντων 
περιστατικών στα οποία θα μπορούσε να είναι χρήσιμη.

Στόχοι

Σενάρια

Συνθήκες

• �Συνολική συστολική λειτουργία και μέγεθος της 
Αριστερής κοιλίας

• �Συνολική συστολική λειτουργία και μέγεθος της 
Δεξιάς κοιλίας

• Περικαρδιακή συλλογή
• Εκτίμηση του ενδαγγειακού όγκου

• Αιμοδυναμική κατάριψη/ σοκ
• �Καρδιακή ανακοπή
• �Προκάρδιο άλγος
• �Θωρακικό / καρδιακό τραύμα
• �Αναπνευστική ανεπάρκεια

• �Ισχαιμικό LV / RV Δυσλειτουργία
• �Μυοκαρδιοπάθειες (DCM, HCM, Takotsubo)
• �Μυοκαρδίτιδα
• �Καρδιακός επιπωματισμός
• �Πνευμονική εμβολή
• �Υποογκαιμία
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για την χρήση μελέτης εστίασης σε ασθενείς νο-
σηλευόμενους σε μονάδες εντατικής θεραπείας, 
προκειμένου να προσδιορισθούν βασικές αλλά και 
κρίσιμες καρδιακές παθήσεις αλλά και παθολογικές 
καταστάσεις.28,29  (Πίνακας 2). Μελέτες έχουν δείξει 
ότι αυτά τα ευρήματα μπορούν επωφελώς να τρο-
ποποιήσουν τη διαχείριση των ασθενών,30-41 και να 
προβλέψουν την εξέλιξη.42,43,44,45,46 Πιστεύουμε ότι 
περαιτέρω επέκταση του καταλόγου των στόχων εκ-
παίδευσης και κατάρτισης για την μελέτη εστίασης 
(FOCUS) (όπως βαλβιδικές παθήσεις, ενδοκαρδια-
κές μάζες, υποκινησίες μυοκαρδιακών τοιχωμάτων) 
θα μπορούσε να σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο 
ακατάλληλης χρήσης και διαγνωστικών λαθών.8  Η 
εκτίμηση αυτών των παθήσεων, στην συντριπτική 
πλειοψηφία των περιπτώσεων, απαιτεί σημαντικά 
υψηλότερο επίπεδο εμπειρογνωμοσύνης και θα 
πρέπει να παραπέμπονται  για αξιολόγηση με πλήρη 
ηχωκαρδιογραφική μελέτη.

Πρόσφατα, η EACVI κατέθεσε κατάλογο με τις 
καρδιαγγειακές καταστάσεις έκτακτης ανάγκης 
που πρέπει να περιλαμβάνονται στα προγράμματα 
κατάρτισης για μη-καρδιολόγους στα πλαίσια της 
κατάρτιση τους σχετικά με την επείγουσα ηχωκαρ-
διογραφία.1 Πιστεύουμε ότι ο κατάλογος αυτός θα 
πρέπει να ενσωματωθεί στο εκπαιδευτικό μέρος των 
προγραμμάτων κατάρτισης για μη-καρδιολόγους. 
Σε ποιο βαθμό ο κατάλογος των παθήσεων αυτών1 
θα περιλαμβάνεται σε συγκεκριμένα προγράμματα 
κατάρτισης για την μελέτη εστίασης θα πρέπει να 
αποφασίζεται από τον υπεύθυνο για τη λειτουργία 
του προγράμματος της κάθε αντίστοιχης ειδικότη-
τας. 

Η θεωρητική γνώση θα βοηθήσει τους γιατρούς 
που διενεργούν μελέτη εστίασης ούτως ώστε σε 
συνδιασμό με τα ηχωκαρδιογραφικά ευρήματα και 
το κλινικό πλαίσιο να παρέχουν την καλύτερη δυνα-
τή αντιμετώπιση στον ασθενή.

Γνωρίζοντας την πολυπλοκότητα του θέματος 
και την ποικιλομορφία των ιατρικών επαγγελμάτων 
που εκπαιδεύεται στην μελέτη εστίασης, φαίνεται 
απίθανο ένας αυστηρά προκαθορισμένος ελάχι-
στος αριθμός ωρών πρακτικής ή αριθμός μελε-
τών και πορισμάτων θα μπορούσε να ταιριάζει για 
όλους. Η διαθέσιμη βιβλιογραφία αντικατοπτρίζει 
σαφώς αυτή την δυσκολία.2,3,12 – 21 Γενικά, δεν υπάρ-
χει αυτή την στιγμή καθορισμένος τρόπος αξιολόγη-
σης της ικανότητας για διενέργεια μελέτης εστίασης 
και κάθε αντίστοιχη ειδικότητα θα πρέπει να ορίσει 
και να εφαρμόσει την εκπαιδευτική διαδικασία. Φαί-
νεται λογικό να προτείνουμε ότι ένας σημαντικός 
αριθμός μελετών εστίασης θα πρέπει να πραγμα-
τοποιούνται με την ίδια συσκευή απεικόνισης και 
υπό παρόμοια κλινικά περιστατικά3  αντί της πρακτι-

κής εξάσκησης σε σταθερούς ασθενείς με χρήση 
πλήρως εξοπλισμένων υπερηχοκαρδιογραφικών 
συσκευών. Αυτό είναι πολύ σημαντικό, δεδομένου 
ότι μπορεί να χρειαστούν υψηλότερες τεχνικές δεξι-
ότητες για την βέλτιστη λήψη εικόνας σε δυσμενείς 
συνθήκες έκτακτης ανάγκης σε σύγκριση με την 
μελέτη σε σταθερό ασθενή και κατ επιλογήν συν-
θήκες.1

Είναι επίσης σημαντικό η διενέργεια μελετών 
εστίασης σε ποικιλία περιστατικών  καλύπτοντας  το 
πλήρες φάσμα των σεναρίων επειγόντων περιστατι-
κών για το πεδίο εφαρμογής του εκπαιδευόμενου. 

Τέλος, προτείνουμε ότι τα προγράμματα κατάρ-
τισης στην μελέτη εστίασης διασφαλίζουν ότι οι χει-
ριστές  έχουν επίγνωση των δικών τους ικανοτήτων 
αλλά και των περιορισμών τους. Μόνο σε αυτό τον 
τρόπο, διασφαλίζεται ότι το Focus μπορεί να βελτιώ-
σει τη διάγνωση. Η διενέργεια μελέτης εστίασης δεν 
θα πρέπει ποτέ να στερεί από τον ασθενή τη δυνα-
τότητα μιας καλύτερης διαγνωστικής εξέτασης.

Επίβλεψη και έλεγχος ποιότητας

Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα χαρακτηριστικά της με-
λέτης εστίασης, είναι απαραίτητο να τονίσουμε οτι η 
παραπομπή για ηχωκαρδιογραφική εξέταση πρέπει 
να ακολουθήσει την εστίαση το συντομότερο δυνα-
τό, σε όλες τις περιπτώσεις με παθολογικά ευρήμα-
τα ή μη διαγνωστικές μελέτες. Η ίδρυση νοσοκο-
μειακής υπηρεσίας ηχωκαρδιογραφίας1 μπορεί να 
παρέχει επαγγελματική αλλά και εκπαιδευτική υπο-
στήριξη  σε μη καρδιολόγους που εκτελούν μελέτη 
εστίασης. Διαπιστευμένα εργαστήρια ηχωκαρδιο-
γραφίας θα πρέπει κατά προτίμηση να είναι το κομ-
βικό σημείο ποιοτικού ελέγχου και εποπτείας, όπου 
οι μελέτες εστίασης θα πρέπει να επανεξετάζονται 
και να επαναξιολογούνται μαζί με άρτια καταρτισμέ-
νους καρδιολόγους.

Πορίσματα και αποθήκευση 

Όπως συνιστάται για την επείγουσα ηχωκαρδιογρα-
φία,1 η μελέτη εστίασης θα πρέπει να είναι καλά και 
ανακτήσιμα αποθηκευμένη, συμπεριλαμβανομέ-
νων τόσο του πορίσματος όσο και των εικόνων που 
αποκτήθηκαν. Τα στοιχεία αυτά θα πρέπει να  απο-
θηκεύονται μόνιμα ετσι ώστε να μπορούν να χρη-
σιμοποιηθούν σε περιπτώσεις επαναξιολόγησης, 
ελέγχου ποιότητας αλλά και ως απόδειξη των ευρη-
μάτων για ιατρο-νομικούς σκοπούς.

Δεδομένου ότι ο διαθέσιμος χρόνος για την διε-
νέργεια μιας μελέτης εστίασης μπορεί να είναι πολύ 
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σύντομος, ένα συνοπτικό πόρισμα (γραπτό ή / και 
προφορικό), επικεντρωμένο στα κρίσιμα ευρήματα 
και ενσωματωμένο στην λήψη των κλινικών αποφά-
σεων, μπορεί να συμπληρώνει την μελέτη. Ωστόσο, 
αυτό πρέπει να ακολουθείται από τελική γραπτή έκ-
θεση, ερμηνευμένο, εγκεκριμένο και υπογεγραμμέ-
νο από χειριστές με κατάλληλη τυπική εκπαίδευση.

Συνεργασία

Και οι δύο εκπρόσωποι της κοινότητας αναφοράς 
στην ηχωκαρδιογραφία και οι αντίστοιχοι οργανι-
σμοί που συμμετέχουν επί του παρόντος σε εκπαι-

δευτικά προγράμματα και δραστηριότητες κατάρτι-
σης στις μελέτες εστίασης, έχουν ως κοινό στόχο 
την επέκταση και τη βελτίωση της καρδιακής εξέτα-
σης με υπερήχους προς όφελος των ασθενών. Αν 
και οι προσεγγίσεις και τα προτεινόμενα πρότυπα 
για να επιτευχθεί αυτός ο στόχος δεν είναι πάντα 
ίδια, οι διαφορές θα πρέπει να συζητηθούν και να 
τεθούν εναρμονισμένα.

Η θέση της EACVI είναι ότι όλες οι τρέχουσες 
και μελλοντικές δραστηριότητες που σχετίζονται με 
την μελέτη εστίασης θα πρέπει να γίνονται σε στε-
νή συνεργασία μεταξύ των αντίστοιχων ειδικοτήτων 
που ήδη ασχολούνται με την μελέτη εστίασης και τα 
προγράμματα εκπαίδευσης και κατάρτισης, καθώς 
και με την συνεργασία εκπροσώπων της κοινότη-
τας αναφοράς στην ηχωκαρδιογραφία. Αυτό θα 
μπορούσε να γίνει μέσω συστάσεων και έγγραφων 
συναίνεσης,2,3 προσαρμογή των προγραμμάτων 
εκπαίδευσης και κατάρτισης,  με ερευνητικά προ-
γράμματα καθώς και με την διοργάνωση κοινών 
επαγγελματικών και επιστημονικών συνεδριάσεων.

Αυτή η προσέγγιση θα παράσχει σίγουρα το 
"mileu" για μια πραγματική εταιρική σχέση και βάση 
για τις μελλοντικές εξελίξεις στον τομέα.

Συμπεράσματα

Η άποψη της EACVI για την μελέτη εστίασης συνοψί-
ζεται στον Πίνακα 3. Η EACVI αναγνωρίζει πλήρως 
τις προσπάθειες και τα επιτεύγματα των επαγγελ-
ματιών υγείας και των επαγγελματικών οργανώσε-
ων που αφιερώνουν τις δραστηριότητές τους για 
την βελτιστοποίηση των συνθηκών αντιμετώπισης 
των επειγόντων καρδιακών περιστατικών. Επίσης, 
η EACVI πιστεύει ότι μόνο η εκπαίδευση για όλους 
τους επαγγελματίες που εκτελούν μελέτη εστίασης, 
θα εξασφαλίσει την ακρίβεια και την ποιότητα των 
πληροφοριών που λαμβάνονται σε συνθήκες αντι-
μετώπισης επειγόντων περιστατικών. Η εκπαίδευση 
αυτή θα πρέπει να καθορίζεται από τις αντίστοιχες 
ειδικότητες, σε συνεργασία με εκπροσώπους της 
κοινότητας αναφοράς στην ηχωκαρδιογραφία.

Η EACVI προωθεί και υποστηρίζει σθεναρά τη 
συστηματική εκπαίδευση στην ηχωκαρδιογραφία 
και επείγουσα ηχωκαρδιογραφία, ως γενική προ-
ϋπόθεση για την πλήρη αρμοδιότητα στη συλλογή 
πληροφοριών υψηλής ποιότητας μέσω της ηχωκαρ-
διογραφικής μελέτης και συνεπώς, την βέλτιστη δι-
αχείριση του ασθενούς. 

Για ασθενείς σε κρίσιμη κατάσταση, δεν έχει ση-
μασία αν οι σημαντικές για την ζωή του ασθενούς 
πληροφορίες αποκτήθηκαν από μη-καρδιολόγος με 
μελέτη εστίασης ή από έμπειρους καρδιολόγους. 

Πίνακας 3. Περίληψη της άποψης της EACVI για την FoCUS μελέτη.

Πρέπει να χρησιμοποιείται μόνο ως επιπρόσθετη εξέταση σε επείγοντα περιστατικά 
και σοβαρά ασθενείς, με στόχο να εντοπίσει περιορισμένο αριθμό κρίσιμων 
καρδιακών καταστάσεων.

Μπορεί να παρέχει βασικές κλινικές πληροφορίες σχετικά με την παρουσία  
περικαρδιακής συλλογής / καρδιακού επιπωματισμού, μέγεθος και λειτουργία 
αριστερής και δεξιάς κοιλίας, εκτίμηση ενδοαγγειακού όγκου, και τέλος μπορεί να 
βοηθήσει στη λήψη  αποφάσεων κατά την καρδιοπνευμονική ανάνηψη.

Δεν πρέπει ποτέ να θεωρηθεί ή να αναφερθεί ως ηχωκαρδιογραφική εξέταση.

Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα κατάρτισης για την μελέτη εστίαση θα πρέπει να 
σχεδιάζονται και να διενεργούνται από την εκάστοτε ειδικότητα και επαγγελματικές 
οργανώσεις  που εμπλέκονται στην αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών, 
συμπεριλαμβανομένων των καρδιακών, με συνεχή συνεργασία με την 
ηχωκαρδιογραφική κοινότητα αναφοράς.

Θα πρέπει να διενεργείται μόνο από τους χειριστές που έχουν ολοκληρώσει το 
κατάλληλο πρόγραμμα εκπαίδευσης και κατάρτισης, και οι οποίοι κατανοούν πλήρως 
και σέβονται το πεδίο εφαρμογής και τα όριά της.

Όλοι οι ασθενείς με καρδιαγγειακές παθήσεις οι οποίες αρχικά ανιχνεύθηκαν με 
μελέτη  εστίασης θα πρέπει να παραπέμπονται για πλήρη ηχωκαρδιογραφική μελέτη 
το συντομότερο δυνατό.

Αν δεν μπορεί να αποκλειστεί οριστικά η υποκείμενη καρδιαγγειακή νόσος 
στους βαρέως πάσχοντες με μελέτη εστίασης, πρέπει να θεωρείται απαραίτητη η 
ηχωκαρδιογραφική μελέτη.

Οι μελέτες εστίασης θα πρέπει να καταγράφονται και να αποθηκεύονται μόνιμα και τα 
επίσημα πορίσματα να εκδίδονται σε κατάλληλο χρόνο.

Η συνεχής επίβλεψη και ο έλεγχος της ποιότητας των εξετάσεων εστίασης είναι 
ουσιαστικής σημασίας, εφόσον γίνεται κατά προτίμηση από διαπιστευμένα 
ηχωκαρδιογραφικά εργαστήρια.

Οι εκπρόσωποι της ηχωκαρδιογραφικής κοινότητας αναφοράς πρέπει να  
παρακολουθούν ενεργά τις εξελίξεις στον τομέα αυτό και, εφόσον κρίνεται σκόπιμο, 
να συνεργάζονται για τη βελτίωση των εκπαιδευτικών προγράμματων σε συνεννόηση 
με αντίστοιχες ειδικότητες και επαγγελματικές ενώσεις / οργανώσεις, ώστε να 
διασφαλισθεί η καλύτερη δυνατή φροντίδα για τους ασθενείς.

ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ
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όταν αυτές οι πληροφορίες είναι διαθέσιμες, αυτό 
πρέπει να χρησιμοποιηθεί. Όταν υπάρχουν σημαντι-
κές πληροφορίες πρέπει να αξιοποιηθούν. Ωστόσο, 
προς όφελος των ασθενών, οι εμπλεκόμενοι επαγ-
γελματίες υγείας θα πρέπει να έχουν τις απαραίτη-
τες γνώσεις για την πλήρη κατανόηση των λαμβα-
νόμενων πληροφοριών, και να τις χρησιμοποιούν 
σωστά, προσεκτικά και με φροντίδα.
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