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                     UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINĂ ȘI FARMACIE                                 

                    ,,NICOLAE TESTEMIȚANU’’ DIN REPUBLICA MOLDOVA

Ecografia la nou-născuți
Protocol clinic standardizat

Chişinău, 2022
      Aprobat în cadrul ședinței Consiliului de Experţi al Ministerului Sănătății

din 23.03.2022, proces verbal nr.2
Aprobat prin ordinul Ministerului Sănătății al Republicii Moldova

nr.338 din 08.04.2022 Cu privire la aprobarea protocolului clinic standardizat
„Ecografia la nou-născuți”

Utilizatorii:  Recomandările sunt destinate medicilor specialişti şi rezidenţi neonatalogi. 
La necesitate poate fi utilizat şi de către alţi specialişti, implicați în asistența medicală neonatală în cadrul secțiilor de nou-născuți și  reanimare neonatală a IMSP SCM "Gh. Paladi" 

Scopul recomandărilor – de  a  stabili  etapele  și  criteriile  de  acceptare  interne  pentru   furnizarea  serviciului  medical  de  ecografie  către  pacienți. 

Elaborat: 2022 

Revizuire: 2027
Autorii:  Zotea Ana - medic neonatolog și imagist
Crivceanscaia Larisa – dr.hab.șt.med., prof.univ., Departamentul Pediatrie USMF „Nicolae Testemiţanu”, președintele Comisiei de specialitate a MS în neonatologie.
Domeniu  de  aplicare  a  procedurii :  Procedura   se  aplică  în  cadrul  secțiilor   neonatale și de reanimare  nou  născuți  
  Tehnică  şi  echipamentul necesar:

●  Aparatul   ecografic, transductoare: liniară, convexă  și  sectorial  cu     

     frecvențe  cuprinse  între  2  și  14  Mhz .

●  Gel  hidrosolubil .
● Calculator  pentru  oformarea  protocolului   și  printarea  concluziei  ecografice  .

Definiții:  Ecografia  este  o  metodă  modernă  și eficientă de investigare, neinvazivă,  lipsită  de  efecte  secundare, oricând  repetitivă, ce nu  produce practic  nici  un  efect  secundar  la  nou  născuți   
Tipurile  de  investigații  ecografice  disponibile  în  cadrul   IMSP SCM  C nr . 1 ː
● ECOGRAFIA   TRANSFONTANELARĂ   .
  Indicațiile   examenului  ETF bidimensional:

	· Sugarii  născuți  sub  32 sâpt  gestație ,  greutatea  <  de  1500 g 

· Sugarii  care  la  naștere au  avut  starea  de hipoxie  perinatală / sau  traumatism  obstetrical 

· Diagnosticul  și  monitorizarea  hidrocefaliei posthemoragice  sau  de  alte  cauze  

· Suspiciune  de  hipertensiune  intracraniană  / suferință  neurologică 

· Suspiciune de procese  expansive  intracraniene 

· Valori anormale a  perimetrului  cranian 

· Infecții  congenitale 

· Crize  de apnee  și  cianoză   ale  sugarului 

· Retinopatie   ale prematurului  

· Cecitate / surditate 

· Disfagii spinale 

· Sindroame  plurimalformative 

· Coma 
	· Convulsii 

· Sepsis,  meningita  

· Evaluarea  funcționalității  șunturilor 

· Insuficiența  cardiacă  fără  explicații  în sfera  cardiacă ( fistule  artero- venoase, anevrizm  de vena Galen ) 

· Aritmii  de  etiologie  neprecizată 

· Cardiopatii cianogene  însoțite  de  fenomene  neurologice 

·  Traumatisme  craniene 

· Coagulopatii /  tratament  anticoagulant  în  sarcină 

· Sindrom  de  deshidratare  acută severă 

·  Febră  prelungită de  etiologie  neprecizată 

· Anorexie /malnutriție  fără  cauză etiologică  


 ECHIPAMENT:

Pentru examinarea  standard, prin  fontanela  anterioară  sunt  recomandate:

·  sondele  sectoriale  cu  amprentă  mică  și  Fr  adaptate  vârstei  : 7,5 – 10 MHz – pentru  prematuri  5-7,5 MHz -  pentru  n-n  la  termen  sau  sugar. 

· Sonde  liniare cu FR mari  -7-10 MHz 
· Gel  hidrosolubil.

Pregătirea  pentru  efectuarea  examinării: 

Tehnica  nu  necesită  sedare,   pacientul  poziționat  în  decubit  dorsal cu  o  ușoară imobilizare  a  extremității  cefalice  urmată  de  aplicarea   sondei  la  nivelul  ferestrelor  ecografice  . 

În cazul  prematurului cu GEMN , examinarea  va  fi  efectuată  fără deschiderea incubatorului  cu sonda  întrodusă  prin  ferestruica  cu  încălzirea  gelului  prin  plasarea lui  în incubator  cu  15  min  până  la  examinare  . 
Înaintea  procedurii  este  recomandată  spălarea  mâinilor  examinatorului  si  dezinfecția  sondei  înainte  și  după  fiecare  examinare utilizând  una  din  soluțiile  recomandate  de utilizator  .  

Secțiunile   standard:  coronar   și  sagital . 
Sonda  este  amplasată  ferm, fără a realiza o  compresie  exagerată  la  nivelul fontanelei  anterioare , examinatorul  încercând  să găsească  zona  ce conferă cea  mai  bună  imagine  ecografică . Baleiajul  se  realizează printr-o  ușoară  angulare  din  articulația  pumnului  în  sensul  planului de  examinare  dorit  . 
Secțiunile  standard  în  plan  sagital   -  se  realizează  începând  cu  planul  medial  ce  trece  prin  ventricului  III . Baleajul  sondei  de la dreapta  la  stânga permite examinarea  structurilor  cuprinse  între  lobul  temporal  drept  și cel  stâng   
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Secțiunele  standard  în  plan  coronar   - sunt  realizate  prin  rotația  cu  90 ° a  sondei din  poziția  pentru

secțiunea  sagitală  
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· ECOGRAFIA   ORGANELOR  ABDOMINALE   ȘI  SPAȚIULUI  RETROPEROTONIAL .

· Copilul trebuie să fie în condiții a jejun de aproximativ  3 ore  . 
· Pentru  examinarea  sistemului  urinar  este  preferabil  de  umplere  a  vezicii  urinare,  prin  administrarea  de  lichide  cu  1-2  ore  înainte   de  examinare . 

· Se  începe  examinarea  în  decubit  dorsal  , după  care  se  poate  de  trecut  în  decubit  lateral  stâng  . Examinarea  pancreasului  și a  splinei  -  se  face în decubit  dorsal  , iar  a  splinei  decubit  dorsal  și  lateral drept  . 
Se  aplică  gelul  ecografic  pe  zona  de  examinare și se începe efectuarea  secțiunilor ecografice : 
· secțiuni  transversale - în regiunea epigastrică  pentru  examinarea lobului  stâng  hepatic  , a pancreasului  și axului  splenoportal ,
· secțiuni sagitale  - prin  plasarea sondei  pe  direcția Ao  și a VCI  , cu glisarea  sondei  spre  dreapta  și stânga  pentru  a  examina  ficatul   , colecistul  , pancreasul  , emergența  din Ao a  trunchiului  celiac  și a  AMS  . 
· secțiuni  oblice   recurente subcostale drepte -  pentru examinarea  colecistului  și a  ficatului cu  VSH  și  VP   dreaptă  și stângă  . 

Se  examinează prin  efectuarea  acestor  secțiuni  următoarele  organe  :

●ecografia  abdomenului  superior  -  Ficat  cu  diametrul  anteroposterior a  lobului 
   stâng ,     contururi  , ecostructura  și  ecogenitatea , vena portă , căile  biliare  și  

   VSH  . 

   Colecistul  cu grosimea pereților, formei și aprecierea volumului, malformații, prezența calculilor, tumorilor.
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	Pancreas  cu diametrul  cefalului,  dimensiunile  la  nivel  de corp,  coadă,  ecostructura, coturul  și ecogeinitatea  .
	Splina   cu  axul  lung  ,  conturul  ,  ecostructura  și  ecoginitatea  

	[image: image13.png]



	[image: image14.png]




	Rinichi  cu  axul  lung  ,  contur  ,  indice parenchimatos, dilatații  pielocaliceale  sau  prezența  calculilor, prezența  anomaliilor  de  dezvoltare  renale  după   localizare  , dimensiuni  și structură
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●Ecografia  Pelvisului - vezicii  urinare cu pereți, contur, conținut normal transonic, prezența chisturilor foliculilor ovarieni la fetițe, diagnostucul hernii inghinale, varicocelului, hidrocelului, diverticului și ureterocelului                                             
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· ECOCARDIOGRAFIA  +  DOPPLER   COLOR  

Metoda  ecocardiografică  ECOCG a  devenit  în ultimii  ani  standartul  de  aur  în diagnosticarea  MCC , inclusiv  și  evidențierea  a  tuturor  aspectelor  necesare  pentru stabilirea tacticei  de  tratament  și  stabilizare  preoperatorică .
Indicațiile   clinice  pentru  ECOCG  

	· aprecierea   anatomiei  cordului   ,
· aprecierea  presiunei   intracardiace 

· aprecierea  gradienților  presionali  la  nivel  de valve  și vase 

· direcția  fluxului  sangvin 

· gradientul  presional  la  nivelul defectelor 
	· funcția  sistolică  și diastolică  a   VS  și  VD 

· prezența  vegetațiilor  la  nivelul  endocardului 

· prezența  colecțiilor  pericardice 

· prezența  trombilor în camerele  cordului  și vase


Pentru  efectuarea  ecocardiografiei   funcționale  este  necesar  

	· aparat  ecografic cu regimuri  2D  , M - regim 

· Doppler PW  , CW  , CF  .

· pentru aprecierea  diastole  și  sistolei   ECG 

· sonda  sectorială  cu  Fr  de  2,5 – 7,0  MHț  .


	· copilul  se  poziționează  în  decubit   dorsal  ,la  necessitate  , pentru  a  obține  o  vizualizare  mai  reușită  se recomandă  si  decubitul  lateral  stâng 

· în  cazul  când  nou născutul   este  agitat este  necesară  sedarea   cu  Surcoză  de 30 %  .


Ferestrele  standarte   pentru    ecocardiografie ː
	● Fereastra  parasternală - axul  lung       VM   :                                    
· VAo: 

· stenoza          

· deschiderea 

· regurgitarea  

· calcifieri 

· prolaps 
	· VS   mărimea  / funcția              

· AS 

· TEVS                                           

· VD  - obstrucția                                  

· AoA  - fluxul 
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	Fereastra  parasternală – axul  scurt 

· aprecierea  camerilor  cordului                       

· valvulele  AV  și a. coronare 

· VS  are imaginea  de formă rotunda cu contracții  simetrice   

· VD  forma  trabeculară  și înconjoară  VS     

· VM  și  mușchii  papilari 

· la  mișcarea  spre  apex  apreciem  VM  și  mușchii  papilari  

· VT  cu  TEVD  

· Ap  cu ramurile  dr. și st , și SIA
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	Fereastra   apicală 

· 4  camere  AD  , AS  VD și  VS   cu  aprecierea  dimensiunelor  și  volumului 

· aprecierea  VM  și VT 

· secțiunea  5  camere  AS, AD, VD, VS  și  Ao  cu TEVS 

· sinusul  coronar 

· venele  pulmonare  
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	Fereastra  subcostală 

· situsul  visceral

· aprecierea  Ap  și Ao 

· raportul  între  VCI  și  Ao 

· aprecierea  SIA  și  SIV , a valvelor  AV 

· camerele  atriilor  ,   ventriculilir  și  sistemul venos retur  .
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	Fereastra  suprasternală 
· se obține  prin  plasarea  sondei în fosa  jugulară cu  capușorul  în  extenzie  și  rotat  ușor  spre  stânga 
· axul  scurt  și  lung suprasternal ne oferă  informație  despre arcul Ao , Ao  A și Ao D cu  trunchiul  brahiocefalic 

· dimensiunele  și  ramificația  Ap , prezența CAP 

· prezența  sau  abs  returului  venos    sistemic  și  pulmonar .
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Pentru  aprecierea  corectă  a  repercusiunilor  hemodinamice  la  copii  este  indispensabil  să  cunoaștem greutatea  și înălțimea  pentru a compara cu  normativele  în  dependență  de  suprafața  corporală . 
        ● Rezultate. Interpretarea  acestora .

· toate  datele obținute  sunt  consemnate  în raportul  de  examinare  ecografică   și registrul  pentru  investigații  ecografice 

· raportul este  semnat  ,  parafat  , în  caz  de descoperire  a  elementelor  patologice  se eliberiază  și  fotografia  efectuată  la  printer .

· în  cazul  depistării unor  formațiuni  suspecte  este recomantat  efectuarea  unor alte   investigații paraclinice  de  confirmare a d-lui .
· descoperirea  unor anumite  elemente  patologice  face  necesară  reexaminarea periodică  a  pacientului pentru  aprecierea  modului  de  evoluție  al  afecțiunii .  

Documentele de referință aplicabile

· SR  EN  ISO 9001:2008 , actualizat  în 2015 – Sistem de manegment al  calității. Principii  fundamentale  și  cerințe de bază 
· SR    ISO IWA 1:2009  – Sistem  de  managment al  calității . Linii  directive pentru îmbunătățirea procesului  de organizare  în serviciu  de sănătate .

· SR  CEN/TS  15224 :2007– Servicii  de sănătate  . Sisteme  de management  al calității . Ghid  pentru  utilizarea  standardului  EN ISO  9001 ;   Ordinul  MS  la  acest  compartiment .
· Reglementări   internaționale :      Regulamentul UE  nr . 1025/2012 al  Parlamentului  Europian  și  al  Consiliului    Din  25 octombrie  2012  privind  standardizarea  europiană  .
·  Reglementări  naționale  : Ordinul  MS  nr . 139  din  03.03.2010 „Privind  asigurarea  calității  serviciilor  medicale  în instituțiile  medico- sanitare  ” . Ordinul  MS  nr . 519 din  29.12.2008  „Cu privire la  sistemul  de  audit  medical intern ” . Ordinul  MF   nr . 189  din  05.11.2015 „Cu privire la aprobarea  Standardelor naționale  de control  intern  în  sectorul  public   ” . 
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