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Rutinultraljud - RUL

Revidering i denna version
Tillagg avseende handlaggning vid avvikelser navelstrang.

Syfte

1. Att komplettera Tidigt ultraljud (TUL, se denna rutin).
2. Att datera om inte detta ar gjort vid TUL.

3. Att bedoma fostret ur flertal perspektiv, se lista.

4. Att bedéma placenta.

Handlaggning

Nedanstaende forutsatter att TUL ar gjort (utesluta spontanabort, datera, antal
foster och stérre missbildningar).

| Obstetrix finns en checklista som bockas av och nedanstaende beskrivning ar
den ursprungliga text vi hade foér denna bedémning. Nu finns hela tiden
uppdateras checklista enligt Ultra-ARG SFOG. Se denna som bifogad lank nederst
i dokumentet. Vid avvikelse, se handlaggning nedan. Om en eller flera faktorer
inte kan bedémas, kan patienten erbjudas en ny tid for bedomningom 1 -4
veckor beroende pa fragestallningen

Aven vid normalt organutseende p4 ultraljud kan inte garanti fér normal
organfunktion lamnas. Det finns manga sjukdomar som inte kan pavisas med

ultraljud.
Skalle Skallformen normalt oval.
BPD: Mitteko med cavum septum pellucidum.
Sidoventriklar utan anmarkning och cisterna magna
(<10 mm) ska ses i bakhuvudet.
Ansikte Profilbild visualiseras.
Nacke/hals Tvarsnitt i lillhjarnans plan: Nackveck <6 mm.
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Undersoks i tre plan; langssnitt, tvarsnitt och
coronarsnitt inklusive hudytan.

Form utan anmarkning. Lungorna ska ha en jamn och
Iag ekogenicitet. Runt lungorna finns normalt ingen
vatska.

Fyrkammarbild obligat. Om detta inte kan ses gors
second opinion vid samma tillfalle eller bokas ny tid
inom tva veckor.

Se vidare sa langt som mojligt:

Hjartat med hjartspetsen at vanster, ska fylla upp
cirka 1/3 av thorax.

Tva likstora formak, foramen ovaleflappen i vanster
formak. Tva likstora kammare som kontraheras lika,
hoger kammares apex har moderatorband.
Kammarseptum ska vara helt och kunna féljas till
aortadvergangen.

Mitralisklaffen till vanster och trikuspidalisklaffen till
hoger bor 6ppna sig lika. Aorta gar fran vanster
kammare mot hoger och pulmonalisartdren gar fran
hoger kammare och bakat/vanster mot kotorna. | de
fall avgang av de stora karlen inte kan ses normalt,
alltsa att transposition av de stora karlen inte kan
uteslutas, far patienten ny tid for hjartundersékning
med ultraljud i graviditetsvecka 24. Lakartid.

Ekofattig linje mellan thorax och buk.

AD-matning. Hel bukvagg ska ses. Magsack ska ses pa
vanster sida. Visualisera navelstrangsroten.

Njurarna ar bilateralt ekofattiga strukturer vid
ryggraden. Njurbacken <7 mm medfor obetydlig risk
for hydronefros. Urinbldsan ska ses i andra trimestern
nedom navelplanet.

Ovre och nedre extremiteter undersoks. Femur méts.
Se hand- och fotstallning.

Normalt ses tre karl i navelstrangen — kan vara svart
fore vecka 18.

Kan ses fran andra trimestern. Har betydelse vid
duplex och vissa avvikelser. (Ingar inte i RUL).
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Handlaggning vid avvikelser foster

Rubrik: RUL - rutinultraljud

1. Avwvikelse rérande antal foster

Barnmorska daterar enligt storsta foster. Det beskrivs om skiljevagg finns,

om den ar tunn eller tjock och utseende av skiljevagg mot placenta (sa

kallat lambdatecken).

Barnmorska satter upp for lakarkontroll. Se PM tvillingar

2. Avvikelse i tid

a) Vid datering som ger BPU >2 veckors differens mot BPSM ges
patienten en ny tid om 2 veckor for uppfoljning (om ingen rimlig
forklaring foreligger).

Vid stationar, forvantad tillvaxt foljs sedan BPU. Vid samtidig avvikelse
i utseendet; patienten far lakartid for anatomibedémning.

b) Vid femurlangd som motsvarar <2 veckor dn BPD; be om
lakarbeddmning alternativt ge ny tid inom nagra dagar.

c) Om patienten flyttar till vart upptagningsomrade och har gjort ett
ultraljud tidigare i graviditeten for datering och om detta ser
vederhaftigt ut (enligt gangse internationell standard) sa ar det rimligt
att acceptera denna som grund foér berakning av BPU.

d) Vid sen datering: Om patienten inte har gjort nagot TUL eller RUL
erbjuds hen ett ultraljud.

Mat BPD, AD och FL. Om det ar samsvar mellan dessa,

proportionerliga matt anvand BPD for berakning av BPU. Om AD ar

mindre an motsvarande BPD och/eller oligohydramnion foreligger;

patienten kan fa nytt ultraljud efter tva veckor. (IUGR kan foreligga.)
3. Avvikelse i utseende

A. Vid storre och tydliga missbildningar meddelar barnmorskan att
avvikelse finns och kontaktar lakare. | férsta hand forlossningsbakjour
(FBJ) alternativt den lakare som har mottagning pa SMVC. Denne
overvager, och organiserar kompletterande ultraljudsundersdkning.
Det gors sa snart det ar praktiskt mojligt, i regel samma arbetsdag,
men i de fall detta inte ar mojligt, nastkommande arbetsdag. Lakare
beddmer avvikelse och beskriver sa langt som majligt och tar sedan
stallning till fortsatt atgard. Det kan till exempel vara att boka second
opinion ultraljud, internt eller pad SMVC KKO (ultraljudsjour 031-343
82 20). Det kan dven vara i att bista patienten med avbrytande.
Avbrytande innan graviditetsvecka 18; fyll i ordination i Melior och
ring Abortmottagningen, 524 23. Avbrytande efter graviditetsvecka
18; fyll i medicinskt underlag som skrivs ut fran lank pa
kvinnoklinikens hemsida.

Ring kuratorsexpeditionen, 553 80.

B. Vid mindre eller osaker avvikelse kan barnmorska kontakta FBJ
alternativt lakare pa SMVC, som helst gér anatomibedémning vid
samma vardtillfalle. Annars bokas ny tid till Iakare for denna
undersokning.

Vid fosterhjartundersékning som visar normal 4K bild men dar
avgaende karl dr svarbedomda; boka ny tid for hjartbedéomning vid
graviditetsvecka 25 — 26.
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C. Forslag vid nagra sarskilda avvikelser. Sa kallade markarer eller soft
markers har olika betydelse och ar av olika dignitet med hansyn till
risk for kromosomfel framfor allt. Generellt relativt svagt prediktivt
varde. Undersok om flera sadana markorer kan pavisas. Vid enbart en
markor, och om denna inte ar uttalad och ingen annan avvikelse
pavisas, kan detta lamnas utan atgard.

a)

b)

c)

d)

Plexus choroideuscystor

Se efter andra avvikelser till exempel kort larben, hyperekogent
fokus i hjartat, hand- och fotstallning med mera.

Plexus choroideuscystor hos patienter yngre an 35 ar [amnas utan
avseende forutsatt att fosteranatomin bedéms vara normal.
Hyperekogent fokus i hjartat

Beddm hjartanatomi och 6vrig anatomi. Vid normal sadan och
inga andra avvikelser —ingen atgard.

Hyperekogen tarm

Svartolkad. Ingen atgard utan 6vriga avvikande fynd.

Nackveck mer an 6 mm indicerar 6kad uppmarksamhet med
hansyn till andra markorer. Vid sa stort nackédem okad risk for
kromosomavvikelser. Ldkarbedémning.

Dilaterade njurbacken avseende hydronefrosutveckling.

Forslag: Behall nuvarande regim — second opinion vid AP-matt >7
mm. Aterbesok i vecka 32 - 34 och om AP-diameter d& &r >10 mm
ska barnlakare aviseras for postnatal utredning.

Handlaggning vid avvikelser placenta

Placenta beddms framst med hansyn till lokalisation men se dven om
utseendet avviker tydligt (till exempel tumor, karlnystan eller liknande).

Om placenta har normal lokalisation, ingen ytterligare atgard
Om placenta ligger 6ver och tacker inre modermunnen, bokas tid
for nytt ultraljud till barnmorska i graviditetsvecka 28.
o Om normalt placentaldge, behovs ingen ytterligare atgard
o Om placenta fortfarande tacker inre modermunnen bokas
tid till Iakare om 2 — 4 veckor
Om placenta tacker uteri framvagg och gar over isthmus framtill
hos en tidigare sectioforlost patient, sa bokas tid direkt till lakare
for ultraljud i graviditetsvecka 28 — 30.

Handlaggning vid avvikelser navelstrang

e SUA -Single umbilical cord, det vill sdga 1 artar i navelstrang
forutom 1 ven

©)

©)

Se efter andra avvikelser. Om annan avvikelse ses;
kartlagg, sok alternativa diagnoser, évervag amniocentes
Vid isolerad SUA utan andra avvikande fynd; boka tid for
viktskattning i graviditetsvecka 32 och 36. God prognos.

e Navelstrangsknutar; ses sallan och ar sallan problem. Vid
ovanligt stora eller ovanligt tydliga; 6vervag viktskattning och
bedomning i graviditetsvecka 36.
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e Navelstrangstumor; ses sallan. Bedom hur mycket det paverkar.
Individuell handlaggning exempelvis viktskattning + bedémning i
graviditetsvecka 32 och 36.

Se vid behov Checklista RUL

Se i 6vrigt dokument; Placentabedémning med ultraljud
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