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САЖЕТАК
Ехокардиографија је неизоставна дијагностичка вештина кардиолога и лекара других специјалности 
који учествују у збрињавању болесника са кардиоваскуларним болестима. Овим путем Ехокарди-
ографско удружење Србије саопштава своје ставове у вези са организовањем основне обуке из 
области трансторакалне ехокардиографије, са циљем уједначавања и подизања квалитета обуке 
у Србији.
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УВОД

Широка заступљеност ехокардиографије 
очекивано је довела до повећаних захтева 
за едукацијом, а одсуство законских норми 
у овој области и хетерогеност постојећих 
едукативних програма доводе у питање 
квалитет саме обуке и компетенцију која 
се стиче када се обука заврши.

Ехокардиографско удружење Србије 
(ЕХОС) већ скоро 20 година окупља во-
деће ехокардиографисте у Србији са циљем 
унапређења ехокардиографије кроз орга-
низовање и усмеравање едукације из ове 
области. ЕХОС је практично од свог осни-
вања званични партнер Европског удру-
жења за ехокардиографију [сада Европског 
удружења за кардиоваскуларни имиџинг, 
European Association of Cardiovascular Imaging 
(EACVI)] и подржава ставове EACVI уз ува-
жавање локалних специфичности [1].

СТАВОВИ И ПРЕПОРУКЕ

Овим путем ЕХОС саопштава ставове у вези 
са организовањем основне обуке из области 
трансторакалне ехокардиографије, са циљем 

уједначавања и подизања квалитета обуке у 
Србији. Ставови се темеље на препорукама 
међународних струковних организација и 
експертским мишљењима [2, 3].

ЕХОС подржава едукативне програме 
планиране и изведене у складу са долена-
веденим ставовима.

1. �Трајање практичног дела основне обуке 
треба да траје најмање три месеца (40 
радних сати недељно током 12 недеља), 
уз менторство самосталног ехокарди-
ографисте у центру који обавља велики 
број прегледа (минимум 20 на дневном 
нивоу). 

2. �Практични део обуке мора да обухвата 
комбинацију случајева са нормалним 
и патолошким налазима, са већим 
уделом патолошких налаза (пожељан 
однос случајева 20/80% у корист пато-
лошког налаза).

3. �Практични део обуке мора да обухвати 
најчешћа ургентна стања у кардиова-
скуларној (КВ) медицини (Табела 1); 
уколико сва наведена стања не буду 
заступљена током обуке, треба при-
казати више архивираних примера и 
дискутовати их са полазницима.
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  4. �Теоријска настава мора да обухвати основна 
знања о анатомији, физиологији и патофизиоло-
гији КВ система која су неопходна за разумевање 
ехокардиографског налаза. Болести и стања које 
треба обавезно обухватити теоријском наставом 
сумирана су у Табели 2.

  5. �Током практичног дела обуке, полазник треба 
да учествује у прегледу најмање 350 болесника 
уз надзор ментора и да води дневник урађених 
прегледа.

  6. �Обука треба обавезно да укључи следеће: М-мод, 
дводимензионалну ехокардиографију, доплер у 
боји, пулсни, континуирани и ткивни доплер. 
Пожељно је да полазник буде упознат са основа-
ма тродимензионалне, стрес, контрастне и тран-
сезофагеалне ехокардиографије и принципима 
анализе деформације миокарда, без обавезе да 
полазници након тромесечне обуке самостално 
изводе ове ехокардиографске модалитете.

  7. �Након завршеног практичног и теоријског дела 
обуке, кандидат треба да приступи завршном 
испиту, уз претходну потврду супервизора да је 
овладао техником извођења прегледа. Уколико 
непосредни супервизор сматра да кандидат 
није овладао техником прегледа, практични део 

обуке треба продужити до постизања потребног 
нивоа обучености.

  8. �Испит треба да се састоји од питања са понуђе-
ним одговорима и видео-питања, тј. препозна-
вања КВ патологије на практичним примерима. 

  9. �Кандидати који тачно одговоре на више од 60% 
питања положили су завршни испит и стекли пра-
во на издавање сертификата о завршеној обуци.

10. �Након завршене обуке, полазници треба да стек-
ну способност и знање да обављају транстора-
калне ехокардиографске прегледе под надзором 
самосталног ехокардиографисте, до стицања ис-
куства за самостално, ненадгледано извођење 
ових прегледа.

11. �Потврда о завршеној обуци није еквивалент ли-
ценце за самосталан рад и нема такву правну 
снагу. Лиценцирање, тј. издавање дозволе за са-
мостално извођење ехокардиографског прегледа 
је у надлежности законом предвиђених органа и/
или лица у здравственој установи у којој лекар 
са завршеном обуком обавља лекарску праксу.

12. �Иако сва лица са завршеним студијама меди-
цине могу похађати ехокардиографску обуку, 
самостално извођење прегледа након завршене 
едукације је ограничено на лекаре који према 
прописима Републике Србије имају формално 
право да самостално изводе, интерпретирају и 
потписују ову врсту прегледа (по правилу спе-
цијалисти и супспецијалисти одговарајућих 
профила).

Едукацију из ове области која не испуњава наведе-
не критеријуме ЕХОС не сматра ехокардиографском 
обуком која оспособљава кандидата за квалитетно 
извођење трансторакалних прегледа. 

ЗАКЉУЧАК

Анкета ЕХОС-а о стању ехокардиографије у Србији 
открила је потребу за унапређењем извођења ехокар-
диографских прегледа[3]; у истој анкети само 12% 
чланова удружења који су учествовали у анкети било 
је потпуно задовољно достигнутим нивоом едука-
ције. Поред тога, анкета ЕХОС-а спроведена током 
пандемије ковида 19 указала је на значај познавања 
базичног ултразвука плућа, те овај вид едукације тре-
ба обухватити ургентном ехокардиографијом [4, 5]. 
Ови подаци указују на велику потребу за едукативним 
програмима високог квалитета у Србији. С тим у вези, 
ЕХОС предлаже наведени оквир као полазну основу за 
унапређење квалитета едукације, до тренутка уређи-
вања ове важне области одговарајућим законским 
актима и прописима.
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Табела 1. Ургентна стања која морају бити обуваћена практичном 
наставом
Table 1. Cardiovascular emergencies that must be included in practical 
training

1. Дисекција аорте / Aortic dissection
2. Плућна тромбоемболија / Pulmonary thromboembolism
3. Акутни коронарни синдром / Acute coronary syndrome 
4. Тампонада срца / Cardiac tamponade
5. Акутне валвуларне регургитације / Acute valvular 
regurgitations
6. Акутна дисфункција вештачких валвула / Acute dysfunction of 
artificial valves

Табела 2. Програм теоријске обуке  
Table 2. Program of the theoretical training

Извођење прегледа и подешавање апарата  
/ Performing the examination and setting up the machine
Доплер ехокардиографија: основни принципи  
/ Doppler echocardiography: basic principles
Процена функције леве и десне коморе  
/ Assessment of left and right ventricular function
Акутни инфаркт миокарда / Acute myocardial infarction
Ургентна и стрес ехокардиографија  
/ Emergency and stress echocardiography
Валвуларне мане / Valvular defects
Вештачке валвуле / Artificial valves
Акутни аортни синдром / Acute aortic syndrome
Инфективни ендокардитис / Infective endocarditis
Миокардитис / Myocarditis
Перикардитис и тампонада срца  
/ Pericarditis and cardiac tamponade
Плућна емболија / Pulmonary embolism
Kардиомиопатијe / Cardiomyopathies
Интракардијалне масе / Intracardiac masses 
Најчешће урођене срчане мане код одраслих  
/ The most common congenital heart defects in adults
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SUMMARY
Echocardiography is an indispensable diagnostic tool of cardi-
ologists and other specialties involved in proving care to car-
diovascular patients. In this paper, Echocardiographic Society 
of Serbia provides its viewpoint regarding the organization of 

basic education in transthoracic echocardiography, aiming at 
homogeneity of education and improving the quality of echo-
cardiographic training in Serbia.
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