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METODIKA

ULTRAGARSINE PATIKRA IR TYRIMAS
NESTUMO METU

I. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS

Metodikoje aptariamos ultragarsinio nés¢iyjy tyrimo indikacijos ir metodika, apraSomas
ultragarsinis tyrimas, atlickamas pirmuoju (11— 13%¢ sav.) ir antruoju (18" — 20*% sav.) néstumo
trecdaliu.

Rekomendacijos parengtos adaptuojant pagal Tarptautinés ultragarso akuserijoje ir ginekologijoje
draugijos praktines rekomendacijas: pirmojo néStumo trec¢dalio vaisiaus ultragarsinio tyrimo
atlikimas (angl. ISUOG Practice Guidelines: performance of first-trimester fetal ultrasound scan,
2013), 11-13 néStumo savaiciy ultragarsinis tyrimas (Vaisiaus medicinos fondas, angl. /7-13 weeks
scan, The Fetal Medicine Foundation), Tarptautinés ultragarso akuserijoje ir ginekologijoje
draugijos praktinés rekomendacijos antrojo néStumo trec¢dalio vaisiaus ultragarsinis tyrimas (angl.

ISUOG Practice Guidelines for performance of the routine mid-trimester fetal ultrasound scan,
2010).

Savokos ir terminai

Ultragarsiné patikra — tai ultragarsinis tyrimas, kuriuo siekiama patikslinti, ar néra nukrypimy nuo
normalios néStumo raidos. Sj tyrima rekomenduojama atlikti visoms pacientéms. Ultragarsiné
patikra yra prenatalinés diagnostikos dalis.

Pirmojo néStumo trecdalio ultragarsiné patikra — tai ultragarsinis tyrimas, kurj rekomenduojama
atlikti visoms nés¢iosioms 1170 — 13" néstumo savaite.

Antrojo néStumo trecdalio ultragarsiné patikra - tai ultragarsinis tyrimas, kurj
rekomenduojama atlikti visoms né$¢iosioms 18— 20*6 néstumo savaite.

Santrumpos
UGP - ultragarsing patikra

CRL — virSugalvio s¢édmeny matmuo (angl. crown rump length), matuojamas nuo embriono arba
vaisiaus virSugalvio iki sédmeny

NT - sprando vaiskuma (angl. nuchal translucency), ultragarsinis Zymuo, nurodantis skyscio
sankaupg vaisiaus kaklo srityje po oda

BPD - biparietalinis diametras (angl. biparietal diameter)
HC — galvos apimtis (angl. head circumference)

AC — pilvo apimtis (angl. abdominal circumference)
FL - Slaunikaulio ilgis (angl.femur length)

VVI - vaisiaus vandeny indeksas

GVVK - giliausia vaisiaus vandeny kiSené



1. Ultragarsinis tyrimas pirmuoju néstumo laikotarpiu
1.1. Ultragarsinés patikros pirmuoju néStumo trecdaliu tikslas

e Nustatyti ir parodyti pacientei (ir Seimai), kad vaisius yra gyvas.

e Patikslinti néStumo trukme ir numatoma gimdymo datg.

Nustatyti, kiek yra vaisiy, ir jeigu jy yra daugiau nei vienas, istirti ar kiekvienas vaisius turi
atskirg choriong ir amniong.

Nustatyti ar néra didZiyjy vaisiaus raidos ydy.

ISmatuoti sprando vaiskuma.

Jei yra indikacijy, iSmatuoti gimdos kaklelio ilgj.

Ivertinti gimda ir jos priklausinius.

Gydytojas akusSeris ginekologas, turintis tokios patirties ir galintis
uztikrinti kokybiska ir saugy tyrimg bei ne maziau nei vieng karta
per 5 m. baiggs kvalifikacijos tobulinimo kursg ,,Pirmojo néstumo

Kas gali Jj atlikti?

tre¢dalio vaisiaus ultragarsinis tyrimas (patikra)®

Kaip atliekamas
tyrimas?

Ultragarsinis tyrimas atliekamas per prieking pilvo siena, taciau
retais atvejais gali biiti atliekamas ir pro makst;.

Kada atliekamas

ultragarsinis tyrimas Tyrimas atliekamas 1170 — 13*® néstumo savaite.
pirmuoju néstumo

laikotarpiu?

Nustatyti ir parodyti pacientei (ir Seimai), kad vaisius gyvas,

tikslai? kiekvienas vaisius turi atskirg amniong ir choriong, istirti ar néra

patikslinti néStumo trukme ir numatoma gimdymo data, nustatyti,
Kokie tokios patikros kiek yra vaisiy, o jeigu jy yra daugiau nei vienas, istirti, ar
didziyjy vaisiaus raidos ydy, iSmatuoti sprando vaiskuma,

jvertinti gimdg ir jos priedus.

Uzpildomas pirmojo néstumo laikotarpio ultragarsinio tyrimo

Kaip tyrimas kontrolinis lapas (zr. 1 pried3).
dokumentuojamas? ) ) v I . .
Tyrimo rezultatai (maziausiai du vaizdai: virSugalvio sédmeny ir

sprando vaiskumos matavimy) turi biiti jrasyti elektroninéje
laikmenoje ir (ar) popieriniame dokumente vietos jstaigoje.




Minimalis ultragarsinio aparato reikalavimai:

e dviejy dimensijy pilkosios skalés vaizdy i§gavimas;

Koks ultragarsinis e abdominalinis ir transvaginalinis davikliai;
aparatas turéty biti e aparatas turi atitikti nustatytus standartus, t. y. vizualizuoti
naudojamas? ekrane MI ir TI rodmenis [III-B];

galimybe sustabdyti bei didinti ir mazinti vaizda;

elektroniniai Zymekliai;
galimybée saugoti ir spausdinti vaizdus;
nuolatin¢ tinkama aparato priezitra.

Tyrimas uztrunka apie 30 minuciy. Tyrimo trukmé turi biti kiek
galima trumpesné¢, tyrimy skaicius kiek galima mazesnis: ALARA

principas (angl. As Low As Reasonably Achievable) [1I-1A].
Vengti doplerinio ir spalvinio doplerinio ultragarsinio tyrimo
pirmuoju néstumo trecdaliu [II1-B].
AkusSerinis ultragarsinis tyrimas neturi biiti atlieckamas, jei néra

Ar saugus ultragarsinis
tyrimas ?

medicininiy indikacijy, pvz., norint i$siaiskinti vaisiaus lytj,
nufotografuoti ar padaryti vaisiaus vaizdo jrasa, gauti fianansing
nauda [III-B].

2. Ultragarsinis tyrimas antruoju néStumo trecdaliu

2.1. Ultragarsinio tyrimo 18— 20% né$tumo savaite tikslas — nustatyti néstumo trukme ir gimdymo
terming, vaisiaus raidos patologija.

2.2. Ultragarsinio tyrimo metu vertinama (zr. 3 pried3):

e vaisiy skaicius (néStumas daugiavaisis — chorioniSkumas, amnioniskumas);
e vaisiaus dydis;

e néStumo trukme (jeigu nebuvo tiksliai nustatyta pirmuoju néStumo trecdaliu);
e vaisiaus anatomija;

e vaisiaus Sirdies veikla;

e vaisiaus gyvybingumas ir judrumas;

e placentos vieta, dydis, morfologija ir virkstele;

e vaisiaus vandeny kiekis;

e gimdos ir kiausidziy dariniai.

Dauguma vaisiaus ydy gali biiti diagnozuotos 18 — 20 néstumo savaite, taciau kai kurie vystymosi
sutrikimai gali biiti nepastebéti, nes jie atsiranda tik vélesniu néstumo laikotarpiu.



2.3. Antrojo néstumo tre¢dalio UGP atlieka akuSeris ginekologas 18" — 20" néstumo savaite. Sj
tyrimg gali atlikti gydytojas akuSeris ginekologas, turintis tokios patirties ir galintis uztikrinti
kokybiska ir saugy tyrima bei ne maziau nei vieng kartg per 5 m. baiges kvalifikacijos tobulinimo
kursg ,,Antrojo néStumo trec¢dalio vaisiaus ultragarsinis tyrimas (patikra)".

2.4. Tyrimo duomenys jrasomi j ultragarsinio tyrimo protokolg (zr. 2 prieda) ir duomeny baze.
Ultragarsinio tyrimo protokole turi biiti pateikiamos tyrimo iSvados. Jei jtariama, kad yra vaisiaus
raidos ar kitokia patologija, nés¢ioji siunciama konsultuotis j perinatologijos centra.

2.5. Ultragarsin¢ patikra antruoju néStumo trecdaliu turi biiti atliekama visoms néS¢iosioms:
e diagnostinio ultragarso naudojimo néstumo metu kontraindikacijy néra;

e ultragarsinis tyrimas yra saugus néStumo metu, taciau jj atliekant bitina laikytis ALARA
reikalavimy.

2.6. Antruoju néstumo tre¢daliu UGP atliekama tarp 18*° ir 20%° néstumo savaités. Sis laikotarpis
svarbus todél, kad galima patikslinti néStumo trukme, gimdymo terming, daugiavaisj néStumg ir
vaisiaus patologija.

Esant klinikinei situacijai, ultragarsinis tyrimas gali biiti kartojamas ir treciajame néstumo
trecdalyje.

2.7. Vaisiaus biometrija.
Néstumo trukmet ir vaisiaus dydziui nustatyti atliekami matavimai:

e BPD;
e HC;
e AC;
o FL.

Matavimai turi biiti atliekami laikantis standartizuoty rekomendacijy (zr. Metodikos procediiry
aprasa).

Jeigu néstumo trukmé nebuvo nustatyta pirmuoju néstumo trecdaliu, tai turi biiti atlikta UGP metu
pagal vaisiaus galvos matavimus (BPD ir (ar) HC) ir FL. Jeigu néstumo trukmé buvo tiksliai
nustatyta pirmosios néstumo trecdalio patikros metu, tai kity ultragarsiniy tyrimy metu ji
netikslinama.

2.8. Vaisiaus padétis.

Antruoju néstumo trec¢daliu vaisiaus padétis yra nevienoda. Jos nustatymo svarba — padéti tiksliai
vertinti vaisiaus anatomijg.

2.9. Vaisiaus gyvybingumas.



Vaisiaus gyvybingumas vertinamas pagal vaisiaus Sirdies veiklg ir judesius. Tyrimo metu stebimi
reguliarlis judesiai. Judesiy nebuvimas ar sumaZzéjimas neturéty buti laikomi rizikos veiksniais.
Siuo laikotarpiu judesiai biina nevienodi.

2.10. Ultragarsinis kraujotakos tyrimas:

Antruoju néstumo trecdaliu ultragarsu tirti kraujotaka nerekomenduojama. Kad virkstelés ir gimdos
kraujagysliy kraujotakos tyrimas biity naudingas, jei néStumas mazai rizikingas, jrodymy
nepakanka.

2.11. Daugiavaisis néStumas.
Daugiavaisio néStumo atveju yra svarbu:

e nustatyti virkSteliy tvirtinimosi prie placentos vietas;

e nustatyti vaisiy lytis ir padétis;

e jvertinti chorioniSkuma antruoju néstumo trecdaliu, kai aiskiai matomos dvi placentos ir yra
skirtinga vaisiy lytis.

2.12. Gimdos kaklelio tyrimas ultragarsu.

Gimdos kaklelis tiriamas transvaginaliniu davikliu, jei yra rizikos veiksniy (zr. Metodika
,,Prieslaikinis gimdymas”).
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2. PRIEDAI

1 priedas. Vaisiaus ultragarsinis tyrimas 11"~ 13*¢ né§tumo savaite
2 priedas. Ultragarsinis tyrimas 18— 20*® néstumo savaite

3 priedas. Vaisiaus anatominés struktiiros, vertinamos 18 — 20 néStumo savaitg

11



1 priedas. Vaisiaus ultragarsinis tyrimas 11*°— 130 néstumo savaite

1 priedas
Vaisiaus ultragarsinis tyrimas 11"°-13" néstumo savaite

Tyrimo data: JC Z . C .7
0 Gautas Zodinis pacientés sutikimas atlikti tyrimg Pastabos, detali informacija apie rastus patologinius radinius:
Paskutiniy normaliy ménesiniy data ZJC =, JC.2 70

Nédtumo trukme pagal meénesines: 0o sav., "o,
Tyrimo salygos: ngeros; oapsunkintos dél (jrangos kokybes /
moters kiino ypatumy / netaisyklingos vaisiaus padeties / kt.

Vienvaisis / daugiavaisis nédtumas (1 lapas | vaisiui)
O Chorioniskumas: DC/MC
O Amniotitkumas: DA/MA

Matmuo mm Néstumo trukmé
(savaités ir dienos)

YirSugalvio sédmenu
maitmuo

Sprando vaiskuma I
Biparietalinis matmuo
Galvos apimtis

Pilvo apimtis
Slaunikaulio ilgis

Ultragarsinis vaisiaus Norma | Patologija Netirta
anatomijos tyrimas

ni!:;:;m Gimdos priedu i¥vaizda: 0 Netirta; 0 Norma, 0 Patologija
Kaukolés kaulgjimas (je1 patologyja, detalizuoti)
S 10 pjautuvas
Kraujagysliniai
rezginiai
Veidas:
Akiduobés
Profilis
Nosies kaulas ,mktu nuotrauky skaidius | Viso:
Kaklas
Kmli:::;il“::;iq Placentos lokalizacija gimdoje:
,)Fa:ra‘ O Priekingje sienoje; 0 UZpakalineje sienoje;
Sirdis: o Auk$tai, o Zemai
Sirdies veikla
Dydis
Sirdies adis
4 kamery vaizdas 2w . +o
Pilvas: Ultragarsu nustatyta néStumo trukmé: oo sav.  d.
Skrandis
Zamynas Iivada Rekomendacijos
I;I:h!i::u T o Norm'a_. a_r.]iklas o D{_:lalc_snis ultragarsinis tyrimas
_L&Pilvu STEna/VIKHEIEs pilnas iStyrimas neretkalingas
tvirtinimosi victa 0 Norma, atliktas 0 Pakartotinas tyrimas, esant 00 néstumo
Virkstelés kranjagyslés nepilnas idtyrimas sav.
Stuburas
Galuneés: 0 Patologija 0 I8siusta konsultacijal ] .

Ded. ranka su plastaka
Dies. koja su peda

Kair. ranka su plastaka

Kair. koja su péda 0 Kita svarbi informacija
Kraujotaka

Pro triburj vodtuva

Pro veninj lataka

Sirdies susitr.dagnis

Pilka spalva pazymétose skiltyse tyrimas neprivalomas

(tyréjo vardas, pavarde, spaudas)

12



2 priedas. Ultragarsinis tyrimas 18— 20 **néstumo savaite

2 priedas Pilvas Skrandis

w 4t . +0 +0 T
Vaisiaus ultragarsinis tyrimas 18" - 20 Zamynas
u . Inkstai (geldelés, mm)
néstumo savaite

Slapimo pislé

T Pilvo siena, virkSteleés
. virtinimosi vieta
Galiinés | Definioji ranka su plastaka

Tyrimo data: ||
0 Gautas Zodinis pacientés sutikimas atlikti tyrima

Paskutiniy normaliy ménesiniy data (1 . 11 . | Rairio] ranka u pladiaka
. . ) . +o Desinioji koja su péda

Nestumo trukme pagal menesines: oosav.  — d. Kairioji Koja su peda

Nestumo trukme pagal ankstyva ultragarsing tyrima 00 sav., "B Virkstelé | Tryskraujagyslés

Tyrimo salygos: ngeros, Dapsunkintos deél (jrangos kokybeés / Lyties Vyrigkicji

maters kitno ypatuny / netaisvklingos vaisiaus padeties / kt. organai Moteriskicji

Pilka spalva ~ tyrimas neprivalomas

Vienvaisis / daugiavaisis néstumas (1 lapas 1 vaisiui)
1 Chorioniskumas: DC/MC
0 Amniotidkumas: DAMA

Pastabos, detali informacija apie rastus patologinius radinius:

Matmuo mm Neéstumo trukme
(savaités ir dienos)

Biparietalinis matmuo
(Galvos apimtis

Pilvo apimtis
Blaunikaulio ilgis

Gimdos priedu iSvaizda: o Netirta, o©Norma; o0 Patologija

Vastikaulio ilgis (jei patologija, detalizuoti)
[Vaisiaus svoris (g)
Kita
Kj!la Atlikny nuotranky skaicius | Viso:
Kita
Ultragarsinis vaisiaus anatomijos N Netirta [Patolosii Plac_cnt_os _Iok_nliz:_ucija gin}dojc:_ L
byrimas orma| Netirta [Patologija | Prickingje sienoje: 0 UZpakalingje sienoje; 0 Dugne;
Galva Kaukolés fonma, kontiral Placenta vidines gimdos kaklelio #1otis:
Skaidrioji pertvara [ 1T\'edcngi=f', o Dengia; 0 Yra _ mm nuo vidimiy Ziociy.
Viduring linfja Placentos isvaizda: 0 Norma; o Patologija
Smegeny branduoliai
Smegenlés (mm) Vaisiaus vandenys: 0 Nomea, o Pdobgga (VVI  /VVK _ mm)
Didzioji cisterna (mm}
Soniniai skilveliai Gimdos kaklelio ilgis mm
Prickiniai ragai (mm}) (mallmja.maﬁ tik esant persileidimo ar prieslaikinio gimdymo rjzikai);

UZpakaliniai ragai (mm)
Kraujagysliniai rezginiai

. . +0
Ultragarsu nustatyta néstumo trukmeé: oo sav.  d.

DidZioji jungtis
Sprando raukslé (mm}) . i
Veidas Profilis Isvada Rekomendacijos
Vir_ﬁlliﬂé_ lupa o Norma, atliktas 0 Detalesnis ultragarsinis tyrimas
*\k“_ilmbﬁ = pilnas idtyrimas nereikalingas
Nos::: g'_lmcs 01 Norma, atliktas 01 Pakartotinas tyrimas, esant (111 néstumo
Smakras nepilnas istyrimas sav
Nosies kaulas (mm) - i
Pricnosiniy audiniy storis (mm) o Patologija o Issiysta konsultacijai {......oeeevrivericiiinns
Kkaklas
Stuburas
titineé Krutinés lastos fi . 5 ..
Kritinés s Tatos e o Kita svarbi informacija
lasta Plaudiai
Diafragma
Sirdis Sirdies veikla
Dydis

Sirdies asis
Keturiy kamery vaizdas
Aortos iSvarymo trakias

SJ'(‘:::i“i“ kamieio iSvaryma (tyréjo vardas, pavarde, spaudas)
e
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3 priedas. 1 lentelé.Vaisiaus anatominés struktiiros, vertinamos 1 80 — 20"%néstumo savaite.

Galva Kaukolés kontiiro vientisumas
Skaidrioji pertvara

Smegeny viduriné linija
Gumburai

Smegeny skilveliai
Smegenélés

DidZioji cisterna

Sprando raukslé

Veidas Abi akiduobés

Veido profilis

Burna

VirSutinés liipos vientisumas*

Kaklas Dariniai

Kritine/sirdis | Normalus kriitinés, plauciy dydis ir forma

Sirdies veikla

Sirdies padétis ir keturiy ertmiy (kamery) vaizdas
Aortos ir plautinio kamieno iSvarymo trakty* vaizdas
Diafragma

Pilvas Skrandzio padétis

Zarnynas

Kepenys, bluznis

Abu inkstai

Slapimo piislé

Prieking pilvo siena ir virkStelés prisitvirtinimo vieta

Kaulai Stuburas iSilginiame ir skersiniame vaizde
Rankos ir plastakos
Kojos ir pédos

Placenta Vieta
Dariniai

Pridétiné placenta

Virkstelé Trys kraujagyslés*

Lyties organai | Vyriski ar moteriski*

*papildomi komponentai: vertinama, jei yra techniniy galimybiy.
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1 procediira. Ultragarsiné patikra 117°— 1376 néStumo sav. VirSugalvio ir sédmeny matavimas.

[ VirSugalvio — sédmeny matmuo (angl. CRL) ]

Ekrane turi biiti matomos 5-ios anatomings struktiiros:
e cchogeniskas vaisiaus nosies galas;
e staCiakampio formos gomurys;
e mazo echogeniskumo tarpinés

Suraskite viduring smegenys centre;
stréline vaisiaus e sprando odos linija;
plokstuma e Slapimo pusle.

PASTABA. Nukrypus nuo tiriamos plokstumos, matoma
virsutinio zZandikaulio skruostiné atauga, o nosies galo
nematyti.

Padidinkite vaizda Ekrane turi biiti matomas visas vaisius

Matuokite vaisiy Galva turi biiti neprilenkta prie kriitinés ir neatlosSta

neutralioje padétyje

Matuokite vaisiy

Ultragarso bangy sklidimo kryptis su vaisiaus kiino a$imi turi
horizontalioje padétyje

sudaryti 90° kampa

Matuokite atstuma ¢ Matavimo taskai turi buti aiSkiai matomi

tarp tolimiausiy
ta¥ku «  11'°-13% savaite virSugalvio — sédmeny matmuo yra

45-84 mm

¢ Matuokite tris kartus

Irasykite | duomeny

ISsirinkite tiksliausig matmenj
bazg

« 117°- 137 néstumo savaite, siekiant patikslinti néstumo trukme ir gimdymo termina,
naudojamas virSugalvio sédmeny matmuo. Kai CRL yra 45 — 84mm, néStumo trukmes
paklaida yra 5 d.

+ Kai CRL yra >84 mm, nustatant néStumo trukme¢ naudojami galvos apimties ir biparietalinis
matmenys. Tikslesnis yra galvos apimties matmuo.
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2 procediira. Ultragarsiné patikra 117°— 13*® né§tumo sav. Vaisiaus anatomijos tyrimas.

Vaisiaus anatomijos tyrimas ]

N

Skersiniame galvos vaizde nustatykite kaukolés formg ir
kontiirus, vidurio linijg, kraujagyslinius rezginius, uzpildancius

Kaukolé ir smegenys

palyginti didelius Soninius skilvelius

| Veidas Istirkite profilj, akiduobes

| Stuburas

I8ilginiame vaizde nustatykite stuburo slankstelius ir virs jy
esancig odg

Sirdis Suraskite 4 Sirdies kameras ir didzigsias kraujagysles (aortg ir
plautinj kamieng), jei jmanoma

Kriitinés Igsta /7 Nustatykite, kokia kriitinés lastos forma, plauciai ir diafragma

Nustatykite, ar yra skrandis, §lapimo piisle, koks jy dydis; kaip
prie pilvo sienos tvirtinasi virkstelé (ar néra iSvarzos)

Pilvas

Nustatykite, ar yra visos keturios galtinés, kokia ilgyjy kauly
forma ir echogeniSkumas

Galunés

o [Smatave padidéjusj sprando vaiskumos matmenyj, atidziai istirkite ar néra Siy vaisiaus
raidos ydy (jos buna daug dazniau, kai sprando vaiskumos matmuo yra padidéjes):

» didzZiyjy Sirdies ydy,

» diafragmos isvarzos;

* bambinés isvarzos;

» perdidelés slapimo piislés;
* skeleto patologijos.

o Kai kuriy vaisiaus raidos ydy (anencefalijos, paraumbilikalinés pilvo sienos patologijos
(gastroschisis), vaisiaus inksty ydy ir jskilo stuburo (spina bifida)) daznis yra vienodas
nepriklausomai nuo to, ar sprando vaiskumos matmuo padidéjes, ar ne.
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3 procediira. Ultragarsiné patikra 117~ 13*° néstumo sav. Sprando vaiskumos matavimas.

[ Sprando vaiskumos matavimas ]

Isitikinkite, kad néStumo
trukme 1170 — 13*¢
savaiciy

Suraskite vidurine stréline
vaisiaus plokStumag

Patikrinkite, ar vaisius
neutralioje pozicijoje

Padidinkite vaizdo dydj

Isitikinkite, kad pasirinktoji
linija tikrai yra vaisiaus
sprando oda

Patikrinkite, ar vaisius
horizontalioje padétyje

ISmatuokite sprando
vaiskumos matmenj

VirSugalvio — sédmeny matmuo turi biiti 45 — 84 mm

Ekrane turi biiti matomos 4-ios anatominés struktiiros:
e cchogeniskas vaisiaus nosies galas;
e staCiakampio formos gomurys;
e mazo echogeniskumo tarpinés
smegenys centre;

e gsprando odos linija.
PASTABA: nukrypus nuo tyrimo plokstumos, matoma virsutinio
zandikaulio skruostiné atauga, o nosies galo nematyti.

Vaisiaus galva turi biiti vienoje linijoje su stuburu, neatlosta
ir neprilenkta
Pastaba:
*  jeivaisiaus galva atloSta, matmenys gali biiti tariamai per
dideli;
*  jei vaisiaus galva prilenkta, matmenys gali biiti tariamai per
mazi.

Vaisiaus galva ir virSutiné krutinés dalis turi apimti visa
ekrang

Biitina nesupainioti vaisiaus odos ir amniono dangalo.
Jeigu nesate tikri, palaukite, kol vaisius sujudés

Vaisiaus sprando linija ekrane turi biiti horizontali

*  Matuokite placiausig sprando vaiskumos vieta
+  Zymeklius uzdékite linijy VIDUJE $alia vidinio
krasto:
—4—
—=——

* Atlikite daugiau negu viena matavimg

*  Svarbu. Jeigu aplink kakla apsisukusi virkstelé —
pamatuokite sprando vaiskumg auksciau ir Zemiau
virkstelés, po to apskaiciuokite §iy matmeny vidurkj

Irasykite | duomeny baz¢>

I duomeny baze jrasykite didZiausia matmeni, kuris atitinka
auksciau nurodytus kriterijus
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Klinikiné sprando vaiskumos matavimo reikSmé
e Kuo didesnis sprando vaiskumos matmuo, tuo didesné chromosomy anomalijy rizika.

e Jeigu sprando vaiskumos matuo per didelis, dazniau biina dideliy vaisiaus raidos
patologiniy nukrypimy, vaisius dazniau Zista.

e Sprando vaiskumos matmuo kinta, didéjant vaisiaus virsugalvio — sédmeny matmeniui
(augant vaisiui, didéja ir sprando vaiskumos matmuo).

e Sprando vaiskumos matmens vidurkis bei 1, 5 ir 95 procentiliai priklauso nuo virsugalvio-
sedmeny matmens, taciau 99 procentilis yra apie 3,5 mm ir nuo sio matmens dydzZio
nepriklauso.

e Perdidelis sprando vaiskumos matmuo biina dél siy priezasciy. sirdies ydos ar funkcijos
sutrikimo, pakitusios tarplgstelinés sudéties, sutrikusio limfos nuotékio, vaisiaus anemijos ar
hipoproteinemijos, vaisiaus infekcijos.

o Jeigu sprando vaiskumos matmuo yra > 2,5 mm, pacientei reikéty rekomenduoti pirmojo ar
antrojo néstumo laikotarpio prenataling diagnostikq (pirmenybe teikiant pirmojo néstumo
trecdalio prenatalinei diagnostikai). Pamatavus padidintq NT, paciente siysti | perinatalinj
centrq.

o Visgi dauguma vaisiy, kuriy iSmatuotas sprando vaiskumos matmuo biina per didelis,
gimsta sveiki ir jy tolesné raida normali.

Nuotrauka

Pav. 1. Sprando vaiskumos matavimas.
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4 procediira. Ultragarsiné patikra 18— 20" sav.

\Valslaus anatomijos tyrimas

Skersiniame vaisiaus galvos vaizde jvertinkite:
e kaukolés forma ir kontiirus;
o skaidrigjg pertvara;
Galva — o viduring linija;
e Soninius skilvelius, kraujagyslinius rezginius;
e smegeny gumburus;
e smegenéles;
o didzigjg cisterng ir sprando rauksle.
IStirkite:
Veidas e profilj;*
e virSutine liipa;*
o akiduobes;*
e nosies Snerves*®
| Stuburas } [Stirkite skersiniame ir iSilginiame vaizde
. Ivertinkite kriitinés Iastos forma, plaucius, diafragma
- Kritinés lasta >;
Nustatykite:
. o Sirdies padétj, dydj;
— Sirdis o Sirdies veikla;
o keturiy kamery vaizda;
e aortos i8¢jimo trakta;*
e plautinio kamieno i$¢jimo traktg.*
Ivertinkite:
e skrandj, jo padétj;
- Pilvas ) 'zarnynz.};
e inkstus;
e Slapimo pusle;
o virkstelés tvirtinimosi vieta;
o virkstelés kraujagysliy skaiciy.
Istirkite:
Galiinés o e deSing rankg su plastaka;
o kairg rankg su plastaka;
e desing koja su péda;
o kaire koja su peda.

*vertinama, jei yra techniniy galimybiy
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5 procediira. Ultragarsiné vaisiaus biometrija 18— 20" néstumo savaite

| Biparietalinio matmens (BPD) matavimas

BPD matuojamas

Skersinés vaisiaus galvos plokStumos smegeny
gumbury arba Soniniy skilveliy lygyje. Zymekliy padétys-
tarp kaukolés kontiiro iSorinés pusés auksciausiame taske ir
ir vidinés pusés Zemiausiame kaukolés kontiro taske.
Idealus skenavimo kampas - 90 laipsniy su vidurio linija.

Matomos struktiros

Simetrinis abiejy smegeny pusrutuliy vaizdas, vidurio linija,
skaidrioji pertvara, gumburai ir/arba Soniniai skilveliai
abipus vidurio linijos.

Neturite matyti

Smegen¢liy, akiduobiy.

Zymekliy padétis

Zymekliai dedami ant galvos kauly kontiiro pla¢iausioje
kaukolés kontiiro dalyje statmenai vidurio linijai.

Irasykite | duomeny bazg

ISveskite 3 matavimy vidurkj arba jrasykite trumpiausio
matavimo duomenis.

} Galvos apimties (HC) matavimas

HC matuojamas

Matuojama toje pacioje vaisiaus galvos plokstumoje kaip ir
BPD. Zymeklio padétis: elips¢ dedama ties vaisiaus
kaukolés kauly iSoriniu krastu. ISveskite 3 matavimy

vidurkj arba jraSykite trumpiausio matavimo duomenis.
Irasykite | duomeny baze.
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1 Pilvo apimties (AC) matavimas

| AC matuojamas Skersingje vaisiaus pilvo plokStumoje

— Matomos struktiiros —  Virkstelés vena varty sinuso lygyje, skrandzio burbulas
— Neturite matyti —  Inksty

— Zymeklio padétis Elips¢ dedama pagal vaisiaus pilvo odos iSorinj kontiirg

ISveskite 3 matavimy vidurkj arba jrasykite trumpiausio
matavimo duomenis

| JrasSykite ; duomeny baze —

i Slaunikaulio (FL) matavimas

— FL matuojamas Pagal ilgiausig sukauléjusios diafizés a$] matavima

Zymekliai dedami sukauléjusiy diafiziy galuose be

— Zymekliy padétis | Slaunikaulio distalinés epifizes, jei ji yra matoma

ISveskite 3 matavimy vidurkj arba jrasykite

— JraSykite | duomeny baz .. ) .
Irasy ! U ¢ trumpiausiomatavimo duomenis
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6 procediira. Vaisiaus vandeny matavimas

Vaisiaus vandeny matavimas

GVVK - giliausia vaisiaus
vandeny kiSené

VVI - vaisiaus vandeny
indeksas

Matuojama vertikaliai giliausia vaisiaus vandeny kiSené¢, kai joje
néra vaisiaus galliniy ar virkstelés.

Daugiavaisio néStumo atveju matuojama GVVK kiekviename
vandenmaiSyje.

Norma: >2 — <8 cm.

Oligohidramnionas < 2 c¢cm, polihidramnionas > 8 cm.

Skaic¢iuojamas, kai gimdos dugnas yra auk$ciau nés¢iosios
bambos.

Nesciosios gimda vizualiai padalijama j keturis kvadrantus pagal
linea nigra ir bamba.

Kiekviename kvadrante vertikaliai matuojamos giliausios
vandeny kisenés ir gautos reik§més sudedamos.

Norma: > 5 — <24 cm.

Oligohidramnionas <5 cm, polihidramnionas > 24 cm.
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1. Rekomenduojami dokumentai, direktoriaus jsakymai, tvarkos aprasai metodikos jdiegimui
ligoninéje
1.1. Sveikatos jstaigos direktoriaus jsakymai.

e D¢l metodikos ,,Ultragarsiné patikra ir tyrimas néstumo metu” jdiegimo ligoningje.

e D¢l specialisty, teikianc¢iy ultragarsinés nésciyjy patikros paslaugas, darbo tvarkos.

e D¢l ultragarsing patikrg atlieckanciy akuSeriy ginekology profesinio kvalifikacijos tobulinimo
,»Pirmojo néstumo trecdalio vaisiaus ultragarsinis tyrimas® ir ,,Antrojo néStumo trecdalio
vaisiaus ultragarsinis tyrimas‘ kursuose tvarkos.

e Vaisiaus ultragarsinio tyrimo procediiry aprasas.

1.2. Zmogiskieji resursai ir medicininé jranga stacionarinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose,
teikian¢iose akuserijos ir neonatologijos paslaugas pagal: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakyma Nr. V-865 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2013 m. rugs¢jo 23 d. jsakymo Nr. V-900 ,,.Dél nésc¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo*.

1.3. Nésciosios ir gimdyvés medicininé dokumentacija.

1.4. Ultragarsinio tyrimo pirmuoju né$tumo laikotarpiu kontrolinis lapas.

1.5. Ultragarsinio tyrimo antruoju néstumo laikotarpiu kontrolinis lapas.

2. Biitinos ultragarsinés patikros priemonés, ju paruoSimas ir kontrolé

2.1. Ultragarsinés patikros priemonés
2.1.1. Medicinin¢ aparatiira:
e ultragarsinés diagnostikos aparatas su abdominaliniu ir transvaginaliniu davikliais;
e duomeny archyvavimo jranga.

2.1.2. Medicininés priemonés:

e nesterilios pirstings;

e vienkartiniai paklotai;

e gelis;

e apsauginés transvaginalinio daviklio jmautés.

2.2. Kontrolé
2.2.1. Uz medicininés aparatliros paruosimg naudoti, prieziiira skyriuje atsakingas skyriaus
vyresnysis slaugos administratorius ir medicinos technikas.
2.2.2. Uz pakankamg medicininés aparatiiros kiekj atsako ligoninés administracija.
2.2.3. Uz duomeny archyvavimg atsakingi tyrimg atlickantys specialistai (jeigu vaizdai
spausdinami) ir IT specialistai (jeigu vaizdai saugojami ligoninés kompiuteriuose serveriuose).

3. Svarbiausiy metodikos jgyvendinimo jgiidZiy apraSymas ir vaizdiné medzZiaga

3.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymas Nr. V-865
D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakymo Nr. V-900
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,»De€l nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiiros tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo*

5 priedas.

3.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018-05-10 jsakymu Nr. V=572 , D¢l

Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akusSeris-ginekologas. Teisés, pareigos,

kompetencija ir atsakomybe* patvirtinimo.

3.3. 2014 m. lapkri¢io 25 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-

1220 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 40:2014 , Akuseris. Teisés, pareigos, kompetencija ir

atsakomybé¢ patvirtinimo™.

3.4 Ultragarsinis tyrimas néStumo metu (apraSytas metodikos aprasSe ir pateiktas vaizdinéje
medziagoje: http://www.fetalmedicine.com/fmf/online-education/01-11-136-week-

scan/,http://www.fetalmedicine.com/fmf/online-education/06-videos-of-fetal-

defects/,http://www.ultrasoundlink.net/, http://www.fetalmedicine.com/fmf/training-

certification/certificates-of-competence/18-23-weeks-scan/)

4. Personalo mokymo planas

4.1 Teorin¢ informacija (Zr. Metodikos aprasa).

Rekomenduojama  jsisavinti  savarankiSkai  visiems komandos nariams (akuSeriams-
ginekologams)http://www.fetalmedicine.com/fmf/online-education/01-11-136-week-scan,
/http://www.fetalmedicine.com/fmf/training-certification/certificates-of-competence/18-23-weeks-

scan/

4.2. Pratybos.

4.3. Privalomojo kvalifikacijos tobulinimo kursai pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakymo Nr. V-900 ,,Dél nés€iyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo* 2 prieda.
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1.I§samus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas

Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos prieZzitiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznj, audito
Kriterijus ir priemones.

1.1. Audito dazZnis. Vieng kartg per 12 mén. antrinio A, B ir tretinio lygio paslaugas teikianciose
istaigose atlickamas jdiegtos metodikos efekto jstaigoje auditas.

1. 2. Audito uzdaviniai
e Zmogiskyjy resursy, reikalingy ultragarsinei patikrai organizuoti ir atlikti, auditas.
e Medicininiy priemoniy, reikalingy ultragarsinei patikrai atlikti, auditas.
e Ultragarsiniy tyrimy pirmuoju ir antruoju néStumo laikotarpiu atlikimo kokybée,
vertinimas ir dokumentavimas.

1.3. Audito priemonés
e Medicininiy priemoniy, reikalingy prenatalinei diagnostikai atlikti ir dokumentuoti,
kontrolinis lapas (zr. 1 prieda).
e Ultragarsiniy tyrimy pirmuoju ir antruoju néStumo laikotarpiu atlikimo ir vertinimo
audito lapai (zr. 2, 3, 4 priedus).

1.4. Audito metu vertinami Kriterijai

e Zmogiskyjy resursy ir medicininiy priemoniy, reikalingy ultragarsiniam tyrimui
atlikti, auditas.

e Ultragarsinio tyrimo pirmuoju néStumo tre¢daliu atlikimo, vertinimo ir
dokumentavimo auditas.

e Ultragarsinio tyrimo antruoju néstumo trecdaliu atlikimo, vertinimo ir
dokumentavimo auditas.

e Veiksmy pasirinkimo, diagnozavus vaisiaus raidos ydas ir (ar) padidéjusia
prenataling rizika, auditas.

e Nediagnozuoty iki gimimo vaisiaus raidos ydy atvejy auditas.

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant audito rezultatus, sprendziant problemas.
Audito rezultaty aptarimas personalo susirinkimy metu.

2. ISsamus auditoriy funkcijuy apraSymas

2.1 Auditorius patikrina 20 atsitiktinai parinkty nésciyjy ir (ar) gimdyviy medicining
dokumentacijg ir 10 nés¢iyjy ir (ar) gimdyviy, jei yra padidéjusi prenataling rizika, medicining
dokumentacijg.

2.2 Auditorius uZpildo biitiny medicininiy priemoniy, reikalingy ultragarsinei diagnostikai atlikti,
audito lapus, atsakydamas i klausimus ,, Taip” ar ,,Ne’’.
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2.3 Auditorius uzpildo ultragarsinio tyrimo pirmuoju néstumo trecdaliu audito lapg.
2.4 Auditorius uzpildo ultragarsinio tyrimo antruoju néStumo trec¢daliu audito lapa.
2.5 Auditorius analizuoja nediagnozuoty iki gimimo vaisiaus raidos ydy atvejus.

3. Svarbiausiy Kriterijuy, kuriuos jtraukus j informacing sistema biity galima daryti idiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, saraSas

1. Ultragarsinis tyrimas 11— 13*%savaite (skai¢ius).
2. Ultragarsinis tyrimas 18— 207 néstumo savaite (skaicius).
3. Ultragarsinis tyrimas tre¢iuoju néstumo trec¢daliu (skaicius).
4. Néstumo nutraukimas dél su gyvybe nesuderinamos vaisiaus patologijos (skaicius).
5. Nediagnozuota vaisiaus patologija (skaicius).
4. Priedai

1 priedas. Medicinos priemoniy, reikalingy prenatalinei diagnostikai atlikti ir dokumentuoti,
kontrolinis lapas

2 priedas. Ultragarsinio tyrimo pirmuoju néstumo laikotarpiu (117°-13"°) audito lentelé

3 priedas. Ultragarsinio tyrimo 18-20 néStumo savaite audito lentelé

4 priedas. LIGONINES AUDITO PRIEMONE. Ultragarsinés patikros audito priemoné
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1 priedas. Medicinos priemoniy, reikalingy prenatalinei diagnostikai atlikti ir dokumentuoti,
kontrolinis lapas

Priemoné Taip Ne

Ultragarsinés diagnostikos aparatas su
doplerio jranga, abdominaliniu ir
transvaginaliniu davikliu

Dokumenty archyvavimo jranga
(kompiuteriné programa ar kt.)

2 priedas. Ultragarsinio tyrimo pirmuoju néstumo laikotarpiu (11°-139) audito lentelé

Nr. Ultragarsinis vaisiaus | Ar jvertintos Taip Ne
anatomijos tyrimas anatomings struktiiros ?
1. Galva Forma

Kaukolés kauléjimas
Skliauto pjautuvas
Kraujagysliniai
rezginiai

2. Veidas Akiduobés
Profilis

(98]

Kaklas Dariniai
Stuburas
5. Krutinés lasta Kritingés Igstos forma
Plauciai

Diafragma

6. Sirdis Sirdies veikla

Dydis

Sirdies asis

4 kamery vaizdas

o

7. Pilvas Skrandis

Zarnynas

Inkstai

Slapimo piislé

Pilvo siena,virksStelés
tvirtinimosi vieta

8. Galiinés Desinioji ranka/plastaka
Kairioji ranka/plastaka
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Desinioji koja/peda
Kairioji koja/péda

3 priedas. Ultragarsinio tyrimo 18-20 néstumo savaite audito lentelé

Ultragarsinis vaisiaus
anatomijos tyrimas

Ar jvertintos
anatominés strukturos ?

Taip

Ne

Galva

Kaukolés forma, kontirai
Skaidrioji pertvara
Viduring linija

Soniniai skilveliai
Kraujagysliniai rezginiai
Smegeny gumburai
Smegenélés

Didzioji cisterna
Sprando rauksle

Veidas

Akiduobés
Profilis

(O8]

Kaklas

Dariniai

o

Stuburas

9]

Kritinés lasta

Krttinés lastos forma
Plauciai
Diafragma

Sirdis

Sirdies padétis

Dydis

Sirdies veikla

Keturiy kamery vaizdas

Pilvas

Skrandis

Zarnynas

Diafragma

Inkstai

Slapimo piislé

Priekiné pilvo siena ir
virkstelés tvirtinimosi vieta

Galunés

Desinioji ranka/plastaka
Kairioji ranka/plaStaka
Desinioji koja/péda
Kairioji koja/péda

Virkstelé

Trys kraujagyslés

10.

Vaisiaus vandenys

VVI, GVVK

11.

Placenta

Padétis
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4 priedas. LIGONINES AUDITO PRIEMONE. Ultragarsinés patikros audito priemoné

Tema. Ultragarsinés patikros vertinimas.
Tikslas. Jvertinti gydymo jstaigoje néStumo metu atliktos ulragarsines patikros kokybe.
Instrukeija. Iki .... datos patikrinti 30 atsitiktinai atrinkty ultragarsinio tyrimo kontroliniy lapy

Savaités 1110—13%¢ 1810 — 20"

Tyrimas atliktas tinkamai Taip Ne Taip Ne

Bendras audituoty istorijy skaicius (vardiklis) su:
Skaitiklis 1. Tyrimas atliktas teisingai X100
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METODIKA

ULTRAGARSINE PATIKRA IR TYRIMAS
NESTUMO METU

V. INFORMACIJA VISUOMENEI

34



Ultragarsinis tyrimas 11 — 13 néStumo savaite
Informacija visuomenei

Prenataliné diagnostika — tai jvairiy patikros ir diagnostikos priemoniy visuma, skirta nustatyti
vaisiaus vystymosi patologijai ir patologinei biiklei.

Pirmuoju néStumo laikotarpiu ultragarsiné patikra atlickama nuo 11 néStumo savaites iki 13 savaités
ir 6 dieny.

Tyrimas yra vadinamas ultragarsine patikra ir rekomenduojamas atlikti visoms nés¢iosioms.
Tyrimas atliekamas gavus Zodinj nésc¢iosios sutikima.

Diagnostinis ultragarsinis tyrimas néra Zalingas nei vaisiui, nei néSciajai. Jis atlieckamas laikantis
visy saugos reikalavimy ir trunka apie 30 minuciy. Tyrimo duomenys jraSomi } ultragarsinio tyrimo
protokolg ir duomeny baze.

Gydytojas, ultragarsinio tyrimo metu:

patikslins néStumo trukme ir numatomg gimdymo data. Tai ypac¢ svarbu moterims, kurios
tiksliai neprisimena paskutiniyjy ménesiniy datos, kuriy ménesiniy ciklas nereguliarus ar kurios
pastojo po gimdymo zindydamos. Gydytojas, nustates vaisiaus virSugalvio — s€édmeny matmenj,
patikslins néStumo trukme ir gimdymo data;

nustatys kiek yra vaisiy. Daugiavaisis néStumas nustatomas apie 2 proc. pacienciy, pastojusiy
natiiraliai, ir apie 10 proc. po pagalbinio apvaisinimo. Jei néStumas daugiavaisis, gydytojas nustatys
ar kiekvienas vaisius turi atskirg choriong (placentg) ir vaisiaus vandeny maisa. Jeigu dvyniy bendra
placenta, reikés iSsamesnio iStyrimo ir atidesnés prieZiiiros;

jvertins bei parodys, kad vaisius gyvas. Deja, bet mazdaug 2 proc. pacienciy, atvykstanciy Siam
tyrimui, nustatomas zuves vaisius, nors nebiina jokiy simptomuy;

tirs, ar néra didziyju vaisiaus raidos yduy, ir iSmatuos sprando vaiskuma. Nemazai didziyjy
vaisiaus raidos ydy matomos jau pirmgjj néStumo laikotarpi.

jvertins gimda ir jos priedus.

Nerekomenduojama §j tyrimg atlikti nemedicininiu tikslu: nuotraukoms daryti ar vaisiaus ly¢iai
nustatyti.

Jei jtariama, kad yra vaisiaus raidos yda ar kitokia vaisiaus patologija, tyrimas gali biiti kartojamas
ir néscioji siunciama konsultuotis j perinatologijos centra.

Nepaisant to, kad ultragarsinis tyrimas buvo atliktas pirmajj néstumo trec¢dalj, kitas ultragarsinis
tyrimas turi buti atliekamas 18 — 20 néStumo savaite.

JUs turite teis¢ atsisakyti $io tyrimo, teis¢ nesuZinoti nepalankios prognozés vaisiui, nesuzinoti apie
vaisiaus raidos sutrikimus ar vaisiaus lyties.
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Ultragarsinis tyrimas 18 — 20 néStumo savaite
Informacija visuomenei

Ultragarsinis tyrimas, atlickamas 18 — 20 néStumo savaite, vadinamas ultragarsine patikra ir
rekomenduojamas atlikti visoms nés¢iosioms.

Tai labai svarbus tyrimas néstumo trukmei, gimdymo terminui, daugiavaisiam néStumui nustatyti.
18 — 20 néStumo savaité yra labai palankus laikas jvertinti vaisiaus augima, jo organy vystymasi,
placenta ir vaisiaus vandenis, vaisiaus raidos sutrikimus.

Tyrimas atliekamas gavus Zodinj né$¢iosios sutikimg.

Siuo néstumo laikotarpiu ultragarsu galima nustatyti daugiau kaip 50 proc. didziyjy vaisiaus raidos
sutrikimy, o kai kuriy — net iki 90 proc. Kai kurios vaisiaus raidos ydos gali biiti nediagnozuotos,
nes jy atsiranda tik vélesniu néstumo laikotarpiu ar po gimdymo.

Ultragarsinj tyrima atlieka gydytojas akuSeris ginekologas. Diagnostinis ultragarsas néra Zalingas
nei vaisiui, nei nés¢iajai. Tyrimas atliekamas laikantis visy saugos reikalavimy. Tyrimo duomenys
iraSomi ] ultragarsinio tyrimo protokolg ir duomeny baze.

Ultragarsinio tyrimo protokole pateikiamos tyrimo i$vados. Jei jtariama, kad yra vaisiaus raidos ar
kitokia vaisiaus patologija, tyrimas gali buti kartojamas ir né$¢ioji siunc¢iama konsultuotis ]
perinatologijos centra.

Nerekomenduojama §j tyrimg atlikti ne medicininiu tikslu: nuotraukoms daryti ar vaisiaus lyciai
nustatyti.

JUs turite teis¢ atsisakyti $io tyrimo, teis¢ nesuZinoti nepalankios prognozés vaisiui, nesuzinoti apie
vaisiaus raidos sutrikimus ar vaisiaus lyties.
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