Jak badac serce ptodu?

PROTOKOL PODSTAWOWEGO BADANIA SERCA PtODU

(najlepszy termin na wykonanie badania to 18-22 tydzien ciazy)

Imie i nazwisko ciezarnej: BML
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Masa ptodu: g Wiek wg DOM: tyg. Wiek wg USG:  tyg.
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SCHEMAT ZDROWEGO SERCA PLODU

1. prawy przedsionek — RA 13. zyta gtdbwna gorna — SVC

2. prawa komora — RV 14. zyta gtébwna dolna — IVC

3. lewy przedsionek — LA 15. prawa tetnica ptucna — RPA

4. lewa komora - LV 16. lewa tetnica ptucna — LPA

5. pien tetnicy ptucnej — MPA 17. prawe zyty ptucne — RPV

6. aorta — Ao 18. lewe zyty ptucne — LPV

7. zastawka trojdzielna - TV 19. pieh ramienno-gtowowy — InnA
8. zastawka tetnicy ptucnej — PV 20. lewa tetnica szyjna wspdlna — LCC
9. zastawka aorty — AV 21. lewa tetnica podobojczykowa — LSCA
10. zastawka mitralna (dwudzielna) - MV 22. otwor owalny — Fo

11. przegroda miedzyprzedsionkowa — IAS 23. przewdd tetniczy — DA

12. przegroda miedzykomorowa — IVS
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OPIS BADANIA Z DNIA
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1. Potozenie zotadka, aorty, zyty gtéwnej dolnej i koniuszka serca

N Zotadek po stronie: | lewej | prawej kregostupa

Aorta brzuszna po stronie: | | lewej | prawej kregostupa

Zyta gtéwna dolna po stronie: | | lewej | prawej kregostupa
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i\\/ Koniuszek serca po stronie: | |zotadka | | przeciwnej od zotadka

2. Orientacyjna wielkos¢ serca ptodu w stosunku do przekroju klatki piersiowej
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3. OS serca
" Kat okoto 45°: | | tak | nie
. Inny:
twn £ NG PRAWA
4. Cztery jamy serca
Przedsionki: | symetryczne | niesymetryczne
Komory: | symetryczne | niesymetryczne
Krzyz serca: | widoczny | niewidoczny
Zastawka trdjdzielna blizej koniuszka: | tak | nie
Zastawka Fo w lewym przedsionku: | tak | nie

Naczynia wychodzace z lewej komory:

| nie rozgateziaja sie | rozgateziajgsie | | nie uwidoczniono

Tylna sciana aorty przechodzi w przegrode miedzykomorowa:
- tak | nie | nie uwidoczniono

Przednia $ciana aorty przechodzi w zastawke mitralna:
| tak | nie | nie uwidoczniono
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6. Droga wyptywu z prawej komory

Naczynia wychodzace z prawej komory:

| nie rozgateziajg sie | rozgateziaja sie | nie uwidoczniono

3 naczynia: | widoczne " | niewidoczne
Szeroko$¢ naczyn: | | prawidtowa " | nieprawidtowa
Grasica: | widoczna | niewidoczna
Uwidoczniono tuk aorty: | |tak | nie

9. Przeptywy wewnatrzsercowe: | prawidtowe | | nieprawidtowe

10. Rytm serca: | prawidtowy | | nieprawidtowy

WNIOSKI

Budowa serca: | prawidtowa | | nieprawidtowa | | trudna do oceny (wydaje sie by¢ prawidtowa)

Wskazane badanie echokardiograficzne w osrodku referencyjnym: _ tak | | nie

Inne zalecenia:

Data . ., .. . .. . . .. Podpis i pieczatka lekarza

Prawidtowo wykonane badanie podstawowe serca ptodu pozwala wykry¢ wiekszos¢, ale nie wszystkie wady serca.
Niekorzystne potozenie ptodu, masa ciata ciezarnej, nieprawidtowa objetos¢ ptynu owodniowego — moga utrudniaé
interpretacje badania. W przypadku watpliwosci zalecane jest skorzystanie z badania specjalistycznego (echo
ptodu) w osrodkach kardiologii prenatalnej typu C, B lub A, w ktérych pracuja lekarze certyfikowani przez Sekcje
Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego (szczegoty www.orpkp.pl).
Protokdt opracowano na podstawie protokotu skriningowego badania serca ptodu dr hab. med. Macieja Stodkiego
i prof. dr hab. med. Marii Respondek-Liberskiej.





