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Beteg neve.....: Nárai-Horváth Nóra  KBA.....: 00000863794  
Születési dátum: 1992.12.16 Esetszám: 19876731  
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Kód  DIAGNÓZISOK megnevezése  D
U9990  Sine morbo  N

 

  
LELET:  
 A vizsgálat a rendelkezésre álló GE Voluson E8 ultrahang készülékkel történt.
L.: Simonné

Utolsó menstruáció ideje: 2023.01.12.
Számított terhességi kor: 12 hét 6  nap    
Vizsgálatkor mért terhességi kor: 13 hét 1 nap     

Életjelenség: élő magzat
Átlagos magzatvíz
Ductus venosus PI: 1,14
FHR: 168 /min
CRL: 69,4  mm
NT: 1,2 mm
Orrcsont: ábrázolódik
RNT/IT: norm.
Koponya: ép
BPD: 2,29 cm
Mellkas: ép
Gyomortelődés látható.
Szív: négyüregűnek imponál
Tricuspidalis regurgitatio: nincs
Hasfal: zárt
Végtagok ábrázolódnak, durva eltérés nélkül
Chorion frondosum: 

A várandóst tájékoztatjuk arról, hogy anyai vérből történő Down szindróma szűrés klinikánkon
térítés ellenében elvégezhető.
Tájékoztatást: kér

A Magyar Szülészeti- Nőgyógyászati Ultrahang Társaság érvényben lévő szakmai protokollja
szerint végzett vizsgálat során eltérésre utaló jel jelenleg nem észlelhető.

 

  
Alulírott, a vizsgálatra vonatkozó előzetes felvilágosítás után kérem az ultrahangvizsgálat
elvégzését. Tudomásul veszem, hogy az ultrahangvizsgálat diagnosztikus hatékonysága a különböző
elváltozások esetében eltérő, és így nem alkalmas minden rendellenesség, adott időben, teljes
biztonsággal történő felismerésére.

 

Bizonyos rendellenességek bármikor rejtve maradhatnak. További kérdésem nincs.   
  
A beteg vagy törvényes képviselőjének aláírása  
  



Előttünk, mint tanúk előtt  
  
Tanú: ........................................   Tanú: ........................................ 
  
Vizsgálat elvégzésének dátuma:  2023.04.12  
  
  
 ........................................ ........................................ 
 Labossa Gusztáv dr.  Simonné Deutsch Krisztina  
 51610  szonográfus  
 egyetemi tanársegéd
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 ........................................ 
 beteg aláírása  
  
  


