
Додаток 8

ПРОТОКОЛ 
ультразвукового обстеження вагітних

I УЗ-обстеження (11 тиж. + 1 день - 13 тиж. + 6 днів)

Дата "___" ___________ 200_ р. Інд. карта №
П.І.Б. ______________________________________________________________________________

Дата народження ____________ Дата обстеження ______________________ 1-й день о/м _______

Методика сканування: трансабдомінальна / трансвагінальна

Розміри матки: довжина _______ ширина ______ передньо-задній _______

Контури матки рівні, чіткі (нерівні, бугристі).

Має серединне положення (зміщена праворуч, ліворуч).

Структура  міометрію  не  змінена  (змінена).  Тонус  міометрію  не  підвищений  (підвищений  по 
передній, задній стінці, локальний гіпертонус _________________).

Патологічні ехо-включення ________________________________________

Об'ємні утворення:_______________________________ Перетинка у матці ___________________

У порожнині матки візуалізується одне (два, три) плідне яйце правильної форми (____________).

Діаметр плідного яйця ____________ мм Кількість ембріонів: _______________

Ділянки відшарування плідного яйця не визначаються (визначаються у області ______________).

БІОМЕТРІЯ ПЛОДУ

Куприко-тім'яний розмір (КТР) ____________ мм

Біпарієтальний розмір (БПР) ______________ мм

Кістки черепу візуалізуються (не візуалізуються)

Окружність живота ________________ мм

Середній діаметр живота _____________ мм

Довжина стегна _____________ мм

Інші: _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Комірцевий простір ________ мм



Наявність носової кістки ____________ мм (візуалізуються, не візуалізуються)

Інші ехо-маркери хромосомних синдромів (лицевий кут, трикуспідальна регургітація, кровоплин у 
венозній протоці) ____________________________________________________________________

Серце ______________ Серцебиття (є / ні) ЧСС ___________________ уд./хв.

Передня черевна стінка _________________ (цілісність, наявність кили)

Рухова активність плоду (нормальна, знижена, відсутня) ____________________________________

Локалізація хоріону: ______________, товщина ________ мм, структура _______________________

Шийка матки: _____ мм; цервікальний канал _______ мм, діаметр внутрішнього вічка: _______ мм

Стан придатків матки __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Особливості __________________________________________________________________________

Висновок УЗД: ________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Підпис лікаря ____________ П.І.Б.
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