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Ghidurile clinice pentru Obstetrica si Ginecologie sunt elaborate sistematic la nivel national cu scopul de a asista
personalul medical Tn luarea deciziilor necesare pentru ingrijirea pacientelor cu afectiuni ginecologice si
obstetricale. Ele prezinta recomandari de buna practica medicala clinica bazate pe dovezi publicate, cu scopul de
a fi luate in considerare de catre medicii obstetricieni/ginecologi si de alte specialitati, precum si de celelalte cadre
medicale implicate in Tngrijirea pacientelor cu afectiuni ginecologice si obstetricale.

Desi ghidurile reprezinta o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai recente dovezi disponibile,
ele nu intentioneaza sa inlocuiasca rationamentul practicianului in fiecare caz individual. Decizia medicala este un
proces integrativ care trebuie sa ia Tn considerare circumstantele individuale si optiunea pacientei, precum si
resursele, caracterele specifice si limitarile institutiilor de practica medicala. Se asteapta ca fiecare practician care
aplica recomandarile in scopul diagnosticarii, definirii unui plan terapeutic sau de urmarire, sau al efectuarii unei
proceduri clinice particulare sa utilizeze propriul rationament medical independent in contextul circumstantial clinic
individual, pentru a decide orice ingrijire sau tratament al pacientei in functie de particularitatile acesteia, optiunile
diagnostice si curative disponibile.

Institutiile si persoanele care au elaborat acest ghid au depus eforturi pentru ca informatia continuta in ghid sa fie
corectd, redatd cu acuratete si sustinutd de dovezi. Data fiind posibilitatea erorii umane si/sau progresele
cunostintelor medicale, ele nu pot si nu garanteaza ca informatia continuta in ghid este in totalitate corecta si
completd. Recomandarile din acest ghid clinic sunt bazate pe un consens al autorilor privitor la abordarile acceptate
la momentul actual. Tn absenta dovezilor publicate, ele sunt bazate pe consensul expertilor din cadrul specialitatii.
Totusi, ele nu reprezinta in mod necesar punctele de vedere si opiniile tuturor clinicienilor si nu le reflectd in mod
obligatoriu pe cele ale membrilor Grupului de Coordonare, a Grupului Tehnic de Elaborare, a coordonatorului sau
editorului ghidului fata.

Ghidurile clinice nu sunt gandite ca directive pentru un singur curs al diagnosticului, managementului sau urmaririi
unui caz, sau ca o modalitate definitiva de ingrijire a pacientei. Variatii ale practicii medicale pot fi necesare pe
baza circumstantelor individuale si optiunii pacientei, precum si resurselor si limitarilor specifice institutiei sau tipului
de practica medicala. Acolo unde recomandarile acestor ghiduri sunt modificate, abaterile semnificative de la
ghiduri trebuie documentate in intregime in protocoalele si documentele medicale, iar motivele modificarilor trebuie
justificate detaliat.

Institutiile si persoanele care au elaborat acest ghid isi declind responsabilitatea legala pentru orice inacuratete,
informatie perceputa eronat, pentru modalitatea de utilizare sau aplicare sau pentru deciziile finale ale personalului
medical rezultate din utilizarea sau aplicarea lor. In fiecare caz specific, utilizatorii ghidurilor trebuie sa verifice
literatura de specialitate specifica prin intermediul surselor independente si sa confirme ca informatia continuta in
recomandari este corecta.

Orice referire la un produs comercial, proces sau serviciu specific prin utilizarea numelui comercial, al marcii sau
al producatorului, nu constituie sau implicd o promovare, recomandare sau favorizare din partea Grupului de
Coordonare, a Grupului Tehnic de Elaborare, a coordonatorului sau editorului ghidului fata de altele similare care
nu sunt mentionate in document. Nicio recomandare din acest ghid nu poate fi utilizata in scop publicitar sau in
scopul promovarii unui produs.

Toate ghidurile clinice sunt supuse unui proces de revizuire si actualizare continua. Cea mai recenta versiune a
acestui ghid poate fi accesata prin Internet la adresa www.sogr.ro sau www.sruog.ro.

Autorii ghidului au depus toate eforturile lor pentru ca prezentul ghid sa fie precis si sa reflecte cele mai bune
practici posibile la momentul realizérii sale. Continutul / informatiile furnizate au un caracter de generalitate si nu
sunt intentionate si nu pot fi interpretate cu rol de consult / sfat medial sau legal. Societatea, angajatii ei, autorii
etc. nu pot fi responsabili pentru orice incorectitudine sau neintelegere din prezentul ghid. Este de asteptat ca
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medicii examinatori sa isi exercite abilitatile si gandirea clinica pentru a furniza cele mai bune ingrijiri medicale
posibile pacientilor, in functie de fiecare situatie particulara in parte.

Ghidul va fi reactualizat in 2026 sau anterior acestui termen in cazul in care date noi stiintifice cu relevanta clinica
si terapeutica o vor impune.
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Examinarea ecografica de screening pentru anomalii de sarcina din trimestrul | este o examinare specializata,
considerata de rutina (trebuind recomandata tuturor gravidelor) in cadrul ingrijirilor antenatale, acolo unde
resursele sunt disponibile si accesibile, efectuarea sa fiind rezervatd celor cu competenta in ultrasonografia
obstetricalad si ginecologica nivel Il si/sau medicina materno-fetald, sau medicilor de specialitate radiologie-
imagisticd medicala care au obtinut competenta de ecografie pana in anul 1997 inclusiv.

Examinarile ecografice de screening anomalii sarcina Tn trimestrul 1 se realizeaza la o varsta gestationala intre 11
si 13+6 saptamani (criteriul masurabil este LCC/CRL intre 45 si 84 mm) si trebuie efectuate conform acestui Ghid.

Pentru examinare se folosesc echipamente ecografice dotate cu soft de obstetrica-ginecologie si de examinare a
fatului in trimestrul I, sonde transabdominale (minim cu frecvente de 3-6 Mhz) si transvaginale (minim cu frecvente
de 5-9 Mhz), utilizandu-se puterea minima si marirea maxima a imaginii, care asigura o imagine de buna calitate
pentru vizualizarea detaliilor corespunzatoare.

Conform datelor International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG) si World Federation of
Ultrasound in Medicine and Biology (WFUMB) nu a fost raportat nici un caz de afectare fetala ca urmare a utilizarii
extinse in peste 40 de ani de ecografie medicala. (10,13)

Totusi, utilizarea ecografiei fara beneficiu medical trebuie evitata, folosita doar de personal medical instruit si se
recomanda ca expunerea fetala sa fie la un nivel cat mai scazut astfel incat sa fie obtinute informatiile medicale
necesare (conform principiului ALARA = As Low As Reasonably Achievable). (10-13)

Ratiunea aplicarii metodelor de screening in sarcind este aceea de a scadea ratele de mortalitate si morbiditate
perinatala. Examinarea ecografica este o modalitate de investigare acceptabila pentru populatie, are un cost
accesibil si are potentialul de a observa aspecte anormale/atipice Thainte de aparitia manifestarilor clinice. Prin
datarea sarcinii, examinarea ecografica permite instituirea de masuri de preventie sau terapeutice in legatura cu
prematuritatea, sarcina depasita, screening-ul anomaliilor cromozomiale, anomaliilor de crestere fetala etc.

Ecografia permite recunoasterea fiabila si precoce a sarcinilor multiple si a corionicitatii acestora, informatii
esentiale pentru gestionarea riscurilor si complicatiilor potentiale.

Prin ecografie pot fi identificate patologii curabile ale sarcinii, ceea ce duce uneori la schimbarea gestionarii prin
orientarea catre centre de ingrijire antenatala sau céatre nastere in centre cu posibilitati tehnice si logistice cat mai
adaptate.

De asemenea, se pot depista patologii fetale incompatibile cu viata sau incurabile, conform informatiilor medicale
cunoscute la momentul si in contextul depistarii, cu consecinte asupra deciziilor de Ingrijire/terapeutice materno-
fetale.

Este eronat sa se interpreteze rezultatele normale ale ecografiei in sarcina ca un "certificat de normalitate al nou-
nascutului sau al copilului”, deoarece nu toate anomaliile se pot identifica ecografic. Nici un proces de screening
nu va depista toate anomaliile teoretic identificabile; un examen ecografic "normal" (adica fara anomalii depistate)
nu garanteaza absenta unei patologii grave. Exista anomalii fetale ce nu pot fi evidentiate ecografic antenatal sau
anomalii cu aparitie/semiologie ecografica tardiva/progresiva ce nu sunt vizibile in momentul examinarii.

Ecografia nu poate exclude anomaliile cromozomiale si sindroamele genetice.
Obiectivele acestei examinari ecografice sunt:
- sa confirme fat viu;

-  sadetermine cu acuratete varsta gestationala (trimestrul | fiind singura perioada a sarcinii cand acest lucru
este posibil);

- sadetermine numarul fetilor vii (iar in cazul sarcinilor gemelare sa determine corionicitatea si amnionicitatea);
- sa evalueze anatomia fetala corespunzatoare varstei gestationale;

-  saevalueze anatomia materna si anexele sarcinii pentru patologie evidenta cu consecinte nefavorabile.



3.1 Etapele procesului de elaborare

Societatea Romana de Ultrasonografie Tn Obstetrica si Ginecologie (SRUOG) este o asociatie stiintifica
romand ce promoveazda practica medicala performantd si sigura pentru pacienti precum si
invatamantul si cercetarea de nivel inalt in domeniul imagisticii privind sanatatea femeii.

SRUOG a constituit grupuri de lucru care sa dezvolte ghiduri stiintifice de recomandari de practica
medicald in urma consensului expertilor. Acestea reprezinta ceea ce SRUOG, prin expertii si membrii
sai, considera optim la momentul emiterii putand beneficia de modificari in timp, Tn masura in care
evidentele stiintifice si practica medicala o vor determina.

SRUOG, membrii grupurilor de lucru sau membrii sai nu au responsabilitate privind aplicarea acestor
recomandari si nici privind interpretarea datelor stiintifice aferente. Aceste ghiduri au caracter stiintific
fiind influentate de resursele disponibile, protocoalele locale sau alte norme legale.

Acest Ghid a fost elaborat de un colectiv condus de Prof. Dr. Dimitrie Pelinescu Onciul, Presedinte de
Onoare al SRUOG, si a fost aprobat in forma initiala de Adunarea Generala SRUOG, cu ocazia celui de-
al 2-lea Congres National SRUOG, lasi, 2014, modificarile din 2018 au fost aprobate cu ocazia celui de
Al 6-lea Congres al SRUOG, modificarile din 2019 au fost elaborate sub egida SOGR impreuna cu CMR
si publicate prin Ordin al Ministrului Sanatatii.

Actualizarea din 2023 s-a realizat prin procedura de consens al expertilor intre membrii grupului tehnic
de elaborare a ghidului (2023) si aprobat la Congresul 11 al SRUOG, Cluj-Napoca, septembrie 2023

3.2 Datareviziei
Acest ghid clinic va fi revizuit in 2026 sau in momentul in care apar dovezi stiintifice noi care modifica

recomandarile facute.

Aceste standarde si recomanddri necesitda o adaptare permanentd in conformitate cu progresul
tehnologiilor medicale si a sistemelor de sanatate si vor fi revizuite periodic in functie de informatiile
noi care apar. Acest ghid pentru obstetrica si ginecologie este prezentat sub forma de consens al
expertilor.

TEHNICA DE EFECTUARE

Examinarea ecografica pentru screeningul anomaliilor sarcinii din trimestrul | se efectueaza intre 11 si
13+6 saptamani de amenoree (criteriul masurabil este LCC/CRL intre 45 si 84 mm), perioada optima
fiind la sfarsitul sdptamanii a 12-a si inceputul sdptamanii a 13-a (criteriul masurabil este LCC/CRL intre
60 si 75 mm).

Examinarea ecografica de screening pentru anomalii in sarcina Tn trimestrul 1, trebuie sa cuprinda:

a) Confirmarea fatului viu



Confirmarea fatului viu se face prin evidentierea batailor cordului fetal (BCF) in timp real si masurarea
frecventei acestora in modul M sau Doppler pulsat (utilizate cat mai scurt timp). Intr-o sarcind multipl3,
confirmarea fatului viu trebuie evaluata la fiecare fat.

b) Determinarea varstei gestationale

Determinarea varstei gestationale se face pe baza lungimii cranio-caudale (LCC/CRL) masuratd pe
sectiunea sagitala mediana a fatului, cu fatul in pozitie neutra (utilizarea altor parametri are o lipsa de
precizie prea mare in trimestrul 1 pentru a-i recomanda in practica curentd); diametrul biparietal
(DBP/BPD) poate fi utilizat pentru determinarea varstei gestationale in situatia in care nu poate fi
masurat corespunzator LCC/CRL si trebuie precizat si documentat acest aspect.

c) Determinarea numarului de feti vii (in sarcina multipla: evaluarea corionicitatii si amnionicitatii
prin evidentierea sacilor amniotici si a prezentei semnului "lambda" sau "T").

d) Evaluarea anatomiei sarcinii - toate elementele considerate de rutina din acest ghid si care sunt
discutate mai jos trebuie evaluate. In situatia in care unele elemente nu pot fi evaluate
corespunzator trebuie explicat acest aspect, oferirea optiunii reevaluarii ulterior a acestora sau a
reexamindrii de second opinion fiind adecvata de multe ori.

Suplimentar pot fi evaluate si alte elemente, conform cu competentele legale, expertiza si experienta
examinatorului, aparatura utilizata si motivatia/indicatia medicala.

1. Capul fetal

Forma, osificarea craniana, ecoul median intracerebral complet antero-posterior, plexurile coroide
bilateral, aspectul normal al fosei posterioare cerebrale prin prezenta translucentei intracerebrale (IT),
simetria structurilor.

2. Fata fetala - Orbitele bilateral, profilul fetei, osificarea osului nazal.
3. Gatul
Aliniamentul cu trunchiul in toate planurile spatiale, lipsa acumularilor lichidiene cum ar fi: hygroma

sau sacii limfatici jugulari.

Translucenta nucala (TN), ce se raporteaza masurata in mm (mdasurata folosind o magnificare a imaginii
la care ce mai mica mutare a caliper-ului sa modifice cu cel mult 0,1 mm rezultatul masuratorii).

4. Toracele

Peretele toracic fara defecte, ambele arii pulmonare prezente, prezenta interfetei (anecogenitate/
hipoecogenitate identificata cu diafragmul) ce separa cavitatile abdominala si toracica, fara efuziuni
pleurale, tumori sau structuri atipice.

5. Cordul fetal

Ritmul cardiac regulat, pozitia inimii pe partea stanga, axul cardiac la stanga.

Optional, in situatia Tn care aparatura si instruirea examinatorului o permit: examinare Doppler pentru
a evidentia 2 fluxuri sanguine atrio-ventriculare separate si convergenta aorto-pulmonara ("semnul
V/Y").

6. Abdomenul fetal



Prezenta stomacului in cadranul superior stang subdiafragmatic, prezenta rinichilor bilateral sau a
vezicii urinare.

7. Peretele abdominal
Insertia normald a cordonului ombilical, absenta defectelor (a omfalocelului pentru LCC/CRL >55 mm
si a gastroschizisului).

8. Coloana vertebrala

Vertebrele corect aliniate (longitudinal si transversal), tegument supraiacent intact.

9. Membrele

Prezenta a doua membre inferioare si a doua membre superioare cu cate 3 segmente.

10. Organele genitale externe ale fatului

Au fost descrise Tn literatura modalitati de a face prezumtii prin evaluarea marimii si orientarii
tuberculului genital, dar nefiind suficient de precise se impune absenta precizarii in trimestrul 1.

11. Placenta

Localizare, ecostructura regulata, prezenta de spatii chistice, tumori, acumulari lichidiene mari.

n caz de operatie cezariand anterioara trebuie acordatd atentie deosebitd atat pozitionarii placentei
cat si aspectului placentar in zona cicatricei uterine.

12. Cordonul ombilical

Existenta a 3 vase (2 artere si o vena) obiectivat prin evidentierea arterelor ombilicale latero-vezical.

13. Colul uterin (preferabil examinat transvaginal pentru pacientele cu antecedente de
nastere prematura/avort in trimestrul al doilea prin incontinenta cervicald). Se masoara lungimea
canalului cervical in mm.

14. Anomalii evidente ale OGI materne

n sarcind evaluarea detaliata si fiabild a organelor genitale interne materne nu este posibil3 de rutina.

Se recomanda ca toate elementele morfologice sa fie evaluate/notate in raportul de examinare ca:
"aspect normal /aspect anormal/ neevaluat corespunzator".

n raportul de examinare expresia "aspect normal" semnificd c& structura sau organul precizate au fost
vizualizate de examinator si au parut/au fost interpretate ca normale de acesta.

Totusi, ca in cazul tuturor examinarilor de screening, pot exista interpretari cu rezultate imprecise.

Documentarea imagistica a tuturor elementelor precizate pentru toate examinarile poate fi benefica
in sensul reducerii neclaritatilor si a litigiilor.

n raportul de examinare se recomands s se includ4 si incadrarea parametrilor mésurati in standardele
de normalitate (pot fi folosite nomogramele corespunzatoare).

Raportul de examinare va contine o sinteza asupra celor constatate de examinator.

Se vor consemna elementele de rutina care din varii motive nu au fost vizualizate in timpul examinarii.



Reexaminarea pentru clarificarea normalitatii sau anomaliilor acestora se considera a fi benefica si este
incurajata de acest ghid.

Tn sinteza examinarii se vor consemna dificultitile de examinare (pozitie fetald nefavorabild, placenta
localizata anterior, exces de tesut adipos etc.).

n cazul evidentierii sau suspiciunii de anomalii acestea vor fi precizate si se va prezenta posibilitatea
examinarii supraspecializate, de catre alte specialitati si a examinarii pentru o a doua opinie.

Examinatorul poate sa faca remarci, sa precizeze/sugereze un diagnostic si sa facd recomandari, in
limitele specialitatii si competentelor sale, in cadrul sintezei din raportul de examinare.

Se recomanda atasarea la raportul de examinare a imaginilor din ANEXA.
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8 ANEXA

Imagini recomandate a se atasa la raportul de examinare

- masurarea LCC/CRL;

- masurarea TN, evidentiarea osului nazal, evidentierea normalitatii fosei posterioare prin prezenta
translucentei intracerebrale (IT) ;

- craniul cu encefal/plexuri coroide;




- inima si stomac pe aceeasi parte a fatului;

Semn "T" Semn "lambda”
monocorionicitate bicorionicitate



