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Postupak utvrdivanja Indikacije za Zurni ehokardiografski pregled (prioritetni ambulantni termin).

- Preporuke se NE odnose na sve indikacije za ehokardiografski pregled, nego samo na one
bolesnike koji bi trebali dobiti prioritetne termine, Sto se odlu€uje na temelju priloZzene
medicinske dokumentacije, nalaza kardiologa te pisma nadleznog lije¢nika PZZ. Pismo
lijecnika obiteljske medicine (i ostala medicinska dokumentacija ako postoji) mora biti
priloZena uz svaki zahtjev.

- Preporuke se temelje na preporukama Europskog kardioloskog drustva, ali su
prilagodene situaciji u Hrvatskoj (dugacke liste ¢ekanja, dostupnost pretrage...).

- Preporuke se NE odnose na hitna stanja koja zahtijevaju, prema procjeni nadleznog
lije€nika, zbrinjavanje u hitnoj sluzbi. Navedene preporuke NE smiju utjecati na odluku o
upucivanju bolesnika u hitnu sluzbu.

- Svaki zahtjev ¢e se pojedinacno procijeniti na temelju prilozene medicinske
dokumentacije (Sto utvrduje kardiolog ehosonograficar).

- Prioritetni termin NE ukljucuje kontrolni ehokardiografski pregled koji je indicirao vodedi
kardiolog s odredenim vremenom i rasporedom kontrola.

- Indikacija za prioritetni ehokardiografski pregled za bolesnika koji je pregledan u hitnoj
sluzbi, utvrduje se na temelju priloZene medicinske dokumentacije te ev nalaza
kardiologa i/ili pisma lije¢nika obiteljske medicine.

Popis INIDKACIJA ZA PRIORITETNI TERMIN

1. Bolesnik s novonastalom zaduhom nakon pregleda nadleznog lijecnika kod kojega je
orijentacijskim pogledom na srce i plu¢a ustanovljeno jedno ili viSe od navedenog:
= Blinije
= poremecaj u funkciji lijeve ili desne klijetke
= dilatacija desne klijetke



= perikardijalni izljev
= hipervolemija (dilatirana donja Suplja vena)

2. Poznata strukturna bolest srca s klinickim pogorSanjem
(npr. sinkopa u bolesnika sa do tada poznatom srednje teSkom aortnom stenozom,
pogorsanje simptoma u bolesnika sa poznatom bolesti zalistaka, novonastala zaduha u do
tada stabilnog bolesnika sa ugradenim umjetnim zalistkom, prolongirane zimice/tresavice +/-
pozitivne hemokulture — sumnja na endokarditis).

3. Novonastali Sum nakon nedavno preboljelog infarkta miokarda

4. Prva epizoda sr¢anog popustanja — novonastala zaduha uz povisene biomarkere (NTproBNP)
te uz znakove hipervolemije i oSteéenja sréane funkcije te B linije na orijentacijskom
ultrazvuku

5. Novonastali perikardijalni izljev (uo¢en ultrazvucnim pogledom na srce)

6. Bolesnici koji za pocetak/nastavak kemoterapije trebaju ehokardiografski nalaz

7. Bolesnici koji su prethodno lijeceni kardiotoksi¢nim lijekovima, a koji se prezentiraju sréanim
popustanjem

8. Bolesnici u obradi za transplantaciju organa (bubreg, jetra, kostana srz...)
9. Trudnica s poznatom strukturnom bolescu srca

10. Sinkopa (osim ako ne postoji jasna sumnja na vazovagalnu sinkopu)
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