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Utbildningen innefattar tre halvdagar och avser bara abdominellt ultraljud. Maximalt kan tre personer
utbildas at gangen.

Utbildningen ger mandat att utfora basalt ultraljud pa indikation oro, ungeférlig gestationslangd vid oséker
SM, oversiktlig datering infor KUB samt lageskontroll vid osdkerhet av fosterlage.

Ultraljud i forsta trimestern ska inte géras fére graviditetsvecka 10+0 och inte pa patienter som haft/har
blédningar.

Innehall: Teori
Apparatgenomgang
Praktisk 6vning
Certifiering

Recertifiering efter 1 ar, sedan 1 % ar osv

Att ga en BULB-utbildning och klara “uppkorningen” medfor att man far mandat att utfora vissa
undersokningar. Utbildningen ar upplagd i tre nivder med olika svarighetskrav. Man examineras pa de olika
nivaerna. Det finns mojlighet att sjalv bestdmma om man vill “stanna” pa en speciell niva och inte ga vidare.

Gron: Handhavande maskin Av/pa. Byte transducer abd/vaginal. Skotsel, sladdar.

”Basic safety” ang energinivaer. "Vad ar ulj for ngt?”

Tredje trimestern Abdominellt ulj: Ligeskontroll. Géra” korset” 6ver magen,
demonstrera hjartat, félja ryggraden upp och ner utan att “kora
av vagen”(maste kunna hitta tillbaka igen).

Gul: Som ovan, samt:

From v 10+0 Viabilitetskontroll. Scanna livmodern i tva plan, fostret adekvat
placerat i bild, lagom stort, med hyfsad bildkvalitet. Kunna peka
pa hjartat med pilen.

+ ”gora bilden ljus/mork”
+ basal forstoring
Orange: Som ovan, samt:
From v 1040 Gestationslangdsbestamning (6versiktlig, ej datering!) infor

KUB/RUL. Bra CRL-métning pa adekvat bild. Kunna hantera
probrorelserna for att uppna bra bild.

Syftet med BULB ar att erbjuda battre service pa BMM, sa att patienter slipper aka till sjukhus for vissa
rutinmassiga undersékningar (som t ex lageskontroll). Det dr ocksa bra att kunna gora oversiktlig
gestationslangdsbestamning for de som inte riktigt vet nar de hade sista mens — pa sa satt kommer fler
patienter i ratt tidsintervall till KUB och RUL. Det har ocksa visat sig vara mycket vardefullt att kunna goéra
tidigt ultraljud for de patienter som &r angeldagna om att veta ifall de bar pa ett levande foster eller inte-
viabilitetskontroll. Oro &r alltsa en indikation for undersékning.
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Erfarenheten (i Goteborg har BULB funnits sedan 2009, med 34 utférare och ca 3000 undersdkningar arligen)
har visat att patienterna ar extremt ndjda, att barnmorskor tycker att det ar en vardefull service att kunna
erbjuda pa enheterna och att utférarna tycker att det ar roligt. Det ar dock viktigt att man benhart haller pa

avgransningarna av vad man “far” och "inte far” géra som BULB-barnmorska.

Det ar valdigt viktigt att podngtera att BULB inte ar en regelratt ultraljudsutbildning. Den ger inga officiella
poang/behdrigheter och man kan bara praktisera sina fardigheter sa lange som man arbetar inom Narhalsan
MHV Goteborg /S Bohuslan. Det ar ocksa viktigt att 6ppet redovisa detta for alla patienter ni underséker,
genom att inleda varje undersokning med en liten “ramsa” (se anvandbara fraser nedan).

Gron niva: Vid sen graviditet, lageskontroll:

Till patienten: Jag har en basal ultraljudsutbildning som gér att jag kan se hur barnet ligger i magen. Om du
vill kan jag titta pd om barnet ligger med huvudet eller stjdrten neddt och jag kommer ocksa att titta pa hur
hjdrtat slar. (Far ni fragor om annat, exempelvis kon, skall ni forstas inte sdga nagot om det. Sag att det &r
svart att se for att benen ligger tatt ihop eller sig helt enkelt att ni inte far/b6r/har kompetens att tala om
det).

Eller:

Ibland kan det vara svart att kdnna med hdnderna hur fostret ligger, om huvudet eller rumpan ligger nedat.
Jag dr inte “ultrajudsbarnmorska”, men jag har gatt en basal ultraljudsutbildning som gér att jag kan
kontrollera fosterldget med ultraljud. Jag kommer ocksa att titta pd fostrets hjédrtaktivitet men jag har inte
utbildning for att uttala mig om andra saker/ titta pa fostrets anatomi.

Journal: Ldgeskontroll med abdominellt ultraljud (OK att férkorta till abd ulj): huvudéndldge, hjdrtaktivitet
ses. Eller: Ldgeskontroll med abdominellt ultraljud: sétescdindldge, hjdrtaktivitet ses. Tid bokas fér
vdndningsférsok — eller: pat tveksam till vindningsférsok, 6nskar sectio. Tid bokas till Idkare pg ANE/MVC fér
diskussion férlossningssditt.

Gul niva: Vid tidig graviditet (>10 veckor), 6nskan om viabilitetskontroll:

Till patienten: Jag har en basal ultraljudsutbildning som gér att jag kan géra ett ultraljud via magen fér att se
om fostret lever. Jag vill bara i férvdg sdga att det ibland hdnder att fostret inte dr sa stort som férvdntat och
att det dd kan vara svart att se ett levande foster tydligt -om det dr yngre dn férvintat. Om vi inte ser ett
foster idag behéver det inte betyda att ndgot dr fel. Du kommer i sG fall att erbjudas ytterligare undersékning
av ldkare vid ett ndgot senare tillfélle

Eller

Jag dr inte ultraljudsbarnmorska, men jag har gdtt en basal ultraljudsutbildning som g6r att jag kan titta pd
fostret med ultraljud via magen om mamman férvéintas ha passerat 10 veckors graviditetsldngd. Jag kan titta
efter hjdrtaktivitet men det dr det enda jag kommer att uttala mig om. Innan vi bérjar vill jag poéingtera att
ibland ér graviditetsléingden betydligt kortare ¢in vad man férvdntat sig. Om vi ser ett foster som ér mindre én
férvintat kan det vara svadrt att se hjdrtaktivitet pa ultraljud. Det behéver inte betyda att ndgot dr fel, men vi
kommer i sa fall givetvis att erbjuda dig en uppféljande undersékning vid ett senare tillfélle.

Journal: Viabilitetskontroll med abdominellt ultraljud pga oro. Ett foster med hjdrtaktivitet ses.



Orange niva: Vid tidig graviditet (>10 veckor), 6versiktlig gestationslangdsbestamning pga osdkra
mensdata tex infér KUB, AC eller RUL (och forstas 6nskan om viabilitetskontroll):

Till patienten: Eftersom du dr lite osdker pa hur ldngt du har kommit i graviditeten och vill genomgéa KUB-
undersékning/RUL dr det bra att vi forséker klargéra vilken vecka du har kommit till s att ndsta
undersékning kan ske vid ldmplig tidpunkt. Jag har en basal ultraljudsutbildning som gér att jag kan
uppskatta graviditetsldngden genom att géra ett ultraljud via magen. Man mdter hur langt fostret dr fragn
huvudet till stjdrten (den sk sitthGjden) och man tittar ocksad efter att hjdrtat sldr. Jag vill bara i férvdg sdga
att det ibland hdnder att fostret inte dr sa stort som férvdntat och att det dd kan vara svdrt att se ett levande
foster tydligt - om det dr yngre dn férvintat. Om vi inte ser ett foster idag behéver det inte betyda att ndgot
dr fel. Du kommer i sa fall att erbjudas ytterligare undersékning av ldkare vid ett ndgot senare tillfélle.

Eller

Samma som ovan + ..jag dr inte “ultraljudsbarnmorska...-jag har en basal ultraljudsutbildning som goér att jag
kan mdta hur Idngt fostret dr fran huvudet till stjdrten och dédrmed avgéra ungefédr hur gammalt fostret dr.
Den slutgiltiga dateringen dédr man beréknar férlossningsdatum far du ldngre fram, ndr du gér rutinultraljud.
Syftet med dagens undersékning dr att bedéma en ldmplig tidpunkt fér dig att genomgd KUB/AC/RUL...-och
sd de andra fraserna om hjértaktivitet enl ovan

Journalen: Osdkra mensdata, éversiktlig gestationsldngdsbestdmning med abdominellt ulj infér KUB/RUL:
hjdrtaktivitet ses, forefaller rimligt med provtagning KUB xxxx och ulj KUB xxxx. Alternativt: Osdkra
mensdata, 6versiktlig gestationsldngdsbestdmning med abdominellt ulj infér KUB/RUL: hjdrtaktivitet ses, CRL
stdmmer med SM.

Gul och orange niva: Om ni skulle hamna i situationen att ni gor ett ulj pa en kvinna som forvantas vara > 10
veckor dar ni visserligen ser ett levande foster med hjartaktivitet men som ar mindre dn 10+0 kan ni upprepa
undersokningen sjalva, nar graviditeten forvantas vara>10 veckor. Stammer tillvaxten da (alltsa sag att
fostret var 8 veckor forsta gdngen och 10 veckor 2 veckor senare) ar allt ok. Var bara beredda p3a att vinkelfel
kan gora det svart att mata CRL i mycket tidig graviditet, det ar latt att underskatta langden!

All energi kan omvandlas till annan slags energi: ljud kan bli vdrme, vdarme kan bli ljus, etc. Ultraljud ar ocksa
en form av energi som bestar av vagrorelser- ljudvagor -som svdnger sa snabbt att de inte kan uppfattas av
de manskliga 6rat. Fast att ultraljud ar "ljud” kan det alltsa omvandlas till varme.

Ultraljudsvagorna alstras av att man later svag strom passera genom sma kvartskristaller. Da borjar
kristallerna att “darra” (svdanga) och det alstrar ljudvagor av en viss frekvens. Det ligger massor av sddana sma
kristaller under gummimembranet pa ultraljudsproben (prob=transducer=givare) och da ar det Iatt att forsta
att den delen av transducern ar valdigt 6mtalig! Om proben gar i golvet med kristallerna forst gar den
garanterat sonder. Den kostar ca 100 000 kronor.... Sladden &r lika kénslig och far absolut inte koras éver av
maskinens hjul!!!

Transducern skickar ut ultraljudsvagor (hogfrekvent ljud) som sedan studsar mot olika vdavnadsskikt tillbaka
till transducern - som alltsa bade ar en sdndare och en mottagare. Principen dr samma som for ekolod. Tiden
det tar mellan att ljudvagen skickades ut och tills den kom tillbaka &r ett matt pa avstand. Med hjalp av en
liten dator kan apparaten rakna om varje kristalls ljudvag som har studsat pa nagot och kommit tillbaka till en
"prick” pa skdrmen (pixel pa tekniksprak) och pa sa satt byggs en bild upp. Ju langre tid det tar for ljudvagen
att komma tillbaka desto langre ned pa skarmen hamnar pixeln.
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Det ar mangden energi som nar fostret som &r intressant ur farlighetssynpunkt. Vanligt 2D-ulj (”platt” ulj)
ger ifran sig mkt lite energi och man kan i princip kora ulj hur lange som helst pa en patient (utan feber) utan
att orsaka skada. Det finns daremot andra typer av ulj dar mer energi nar fostret, tex doppler som skall
undvikas fore vecka 18.

All ultraljudsverksamhet skall utféras enligt ALARA-principen: As Low As Resonable Achievable. Det betyder
att man alltid skall strava efter ldgsta mojliga straldos, dvs sa korta undersdkningar som majligt och aldrig i
onddan.

Transducer = prob = givare

| BULB ingar bara abdominellt ultraljud.

Det finns olika typer av givare — vid abdominellt
obstetriskt ulj anvands i princip bara

rundade givare, “curved array”.

A Linear array probe B Curved array probe C Phased array probe

Alla prober har en markering pa ena dnden, som markerar hur man skall halla transducern for att bilden pa
skarmen skall bli rattvand. Man skall strava efter att “uppat” (mot kvinnans huvud) skall vara till vanster pa
skdrmen och "nedat”, (mot kvinnans fotter) skall vara till hoger pa skarmen — nar man haller transducern
"sagittalt” (forklaras senare). Markeringen pa proben skall vara uppat eller vand mot undersokaren.

Proben torkas av med papper efter varje undersékning. Gelrester tas bort med vatten eller mild tval (ej sprit
pa gummimembranet! Torkar ut)

Sladden till transducern ar ocksa mycket 6mtalig. Den bestar av fiberoptik och om man kér éver sladden med
apparatens hjul kommer vissa fiberstran att knackas. Det syns direkt som svarta falt/hal pa skarmbilden.
Hang alltid upp sladden efter undersdkningen!! Rengér sladden med vatten eller mild tval.

De flesta tycker att det ar bra att ha sladden “bakom nacken” nar man undersoker, pa sa satt lagger man inte
sladden i gelen pa patientens mage och den &r inte i vagen.

Undersokningsteknik, arbetsstallning

Ultraljudets kvalitet beror pa:

. Undersokaren
. Patienten. Om obesitas: forsok att komma “under” magfettet.
. Apparaten (man maste kunna sin apparat!)

Forberedelser:

. Patienten i rygglage. Dra ner langbyxor under rumpan, eller halva laret. Vik skyddspappret och
vik in runt troskanten. Navelpiercing kan skada probens gummimembran — tas bort?
. Mattligt fylld urinblasa
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Arbetsstallning:

) Sitt ndra patienten. Lagom hojd pa stol/pall.

. Morklagg: lampor slackta, persienner. Undvik reflexer.

. Rak rygg. Sank axlarna. Anvand vagga for armen om det finns.
° Hall langt ned pa transducern.

Praktisk undersokningsteknik:

. Folj en rutin, langsamma rorelser

° Tidig graviditet: hall transducern sagittalt (Iangssnitt pa mor), scanna uterus fran hoger till
vanster sa att vaggen “tar slut”. Rotera 90 grader till ett tvarsnitt, ga nerifran och upp till
fundus. Du kontrollerar da antalet foster och hjartaktivitet

. Sen graviditet: gor "korset”. Du far da en overblick fosterlage samt hjartaktivitet.

. Darefter teknisk installning och eventuell matning

Teknisk installning: (alla dessa moment 6vas for sig)

e Bilddjup (fostret blir mer centrerat i bilden och forstoras)

e Zoom Hela bilden ses forstorad fran centrum (ytterkanterna forsvinner ur bild)
e Alternativ till zoom: tryck tva ganger pa "boxen”

e Gain Gor bilden morkare / ljusare

e Fokus Bestammer pa vilket plan i bilden du vill ha mest fokus/skérpa

Inom alla specialfalt har man specifika termer som gor att man forstar varandra battre. Vissa av dessa termer
ingar i utbildningen.

Det finns t ex vissa termer for hur man rér transducern. Detta ar viktigt for att kunna férsta och ta emot
instruktioner fran larare, som annars maste ta tag om elevens hand.

Det finns ocksd manga specialtermer fér hur ultraljudsstralen ar riktad mot fostret, i vilket “plan” man ser
fostret (kommer senare).

Probrorelser: Forflyttning i langsaxeln
Parallellforskjutning
Rotation

Vinkling

Undersokningsplan: Sagittalt



Apparat:

Biometri

Foster:

Coronart

Transverst

Gain

Bild-djup

Zoom

(frontalt)

(tvarsnitt)

= ljust och morkt

= forstoring “uppifran och ned”. Denna forstoring
borjar man alltid med!

= forstora bilden med utgangspunkt fran
mittpunkt

RES-box (box, forstoringsglas) = forstoring av en utvald del av bilden. Ger

Fokus

Caliper

CRL
(BPD

(FL

battre upplosning dn zoom

= liten "tagg” i skarmens vansterkant som anger
var bildkvaliteten &r bast (tank "skdrpa” pa en
kamera). Skall forflyttas kontinuerligt vb for basta
bild

"mat-kryss”

"mata kroppens olika matt”

Crown Rump Length
Bi-Parietal Diameter, utfors inte i BULB)

Femur —langd, utfors inte i BULB)



Foljande fyra termer handlar om hur man forflyttar transducern (”snittforing”):

Nar man bérjar en undersékning (med “korset” som ar en snabb dversikt av livmoderns innehall i 3:e
trimestern, eller vid scanning av livmodern i tva plan i forsta trimestern) har man alltid stralgangen riktad
vinkelratt mot golvet, “rakt ned”, inte vinklat.

Forskjutning i langsaxeln

|

Vinkling
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Undersokningsplan:

Det finns nagra termer som anger hur man tittar pa fostret, fran vilket hall man ser det. Det kallas for vilket
plan man ser fostret i och det valjer man genom att halla transducern pa olika sétt.

Tank dig att kvinnan pa bilden &r ett foster:

s T

Transverse plane. Coronal plane
(horizontal plene) (trantal plane)

Sagittalplan: som att man tar en kniv och skéar langs den réda skivan, och sedan tittar pa snittytan. Da ser
bilden ut sa har:

Man sager att man har en sagittal bild / sagittal projektion.

| detta fall har man fostret i ldngsaxeln/ldngssnitt (du ser den pa langden, inte pa tvaren)

Coronart/frontalt plan: som att man tar en kniv ochskar langs den gula skivan och sedan tittar pa snittytan.

Man sager att man har en frontal bild/projektion — man ser fostret “framifran”, den “tittar in i kameran”.

| detta fall har man ocksa fostret i langsaxeln (du ser den pa langden, inte pa tvdren). For att andra fran
frontal bild till sagittal bild skall man behalla langssnittet men vinkla transducern 90 grader (eller sa mkt det
gar. Detta moment visas pa docka).
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Transversalplan: som att man tar en kniv och skar langs den lila skivan och sedan tittar pa snittytan. Man
sager att man har en tvérsnittsbild /transversal projektion

Transducerlage -genom huvudet -genom brostkorgen, vg se hjartat -genom buken

| detta fall har man ocksa fostret i tvdrsnitt (du ser den pa tvaren, inte pa langden. ) For att andra fran
tvarsnitt till langssnitt roterar man transducern 90 grader!!! (och tvartom, forstas)

Fosterutveckling (Langd mm i CRL) j‘

V 5-6 3-5 mm embryo (bal, huvud, anlag till hjarna, sma knoppar till armar, | —; —K\l—
eventuellt ses from v 5+3. ‘

V38 15 mm (fostret kan gora sma rorelser)

V10 ca 30 mm. Armar och ben ses, dven fingrar och tar. Rorelser.

V12 Ca 55 mm. Tydliga strukturer ses.

How Your Baby Grows...

¥y

9 weeks

8 weeks

9.
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7 weeks

7 weeks
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10 veckor: vid 10+0 veckor &r fostret ca 30 mm CRL. Mineraliseringen av skelettet &r daligt utvecklad och
fostret ar darfor ”slojigt” och transparent, och det kan vara svart att urskilja granslinjerna for kroppen.

11 veckor: vid 11+0 veckor &r fostret ca 40 mm CRL. Mineraliseringen av skelettet &r lite tydligare

S/OB Ml 1.0 PRECIOUS PREDICTIONS
Tis 0.1 SUNN' 01/23/2013  09:28:32 AM

12 veckor: vid 12+0 veckor &r fostret ca 55 mm CRL. Nu ar mineraliseringen mycket tydligare och det &r
mycekt lattare att gora ultraljud.

Missfall 12 veckor:
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GA=12w3d 8.3cm/1.4/16Hz  Tis 0.1 02.02.2012  12:41:36
Routine

.

CRL 6.51cm
GA 12w6d 71.8%

Apparatkunskap, installningar:

Gain (ljust och morkt) N OO0 A% @ SA ) (B
Vrid pa den stora vita Active mode-ratten for justering [ ‘ —D
av gain (ljusskala). Strava efter att fostervatten skall vara — 0 I = ‘T o=
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Fokus

Stall in fokus-djupet med knappsats 2 (upp/ner) sa att “taggen” pa bildskdrmen &r vid eller precis under det
du vill titta pa. Grundregeln ar ett fokus. Fler fokus kan ge battre uppldsning, men langsammare bildvaxling
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FOrstoring (det finns i princip tre satt att férstora pa):

1) Borja med bilddjupet sa att det du vill titta pa ar mitt i ulj-sektorn.
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Behdvs ytterligare forstoring kan man antingen 2) zooma (+/ -) eller

3) anvanda "boxen”

. ® @ $ A
v - . x (Boxen ger nagot bittre uppldsning
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Matning av CRL (Crown Rump Length):

Mats som det langsta avstandet mellan hjassan och rumpa, i neutral position: inte for hopkrullad (ger ett
falskt for lagt matt) och inte for strackt (ger i ett falskt for stort matt). Skillnaden mellan maximalt hoprullad
och maximalt strackt kan vara upp till en vecka!

Strava efter ett "lagom stort foster” som ligger ratt placerad i mitten av sektorn. Det kan ibland vara lattare
att méata pa en mindre bild —eftersom alltfor hég forstoring ger simre upplésning och en ”pixligare”,
grotigare bild.

Du skall ha ett sagittalt snitt, det ar bara da man kan avgéra om fostret ligger for stackt eller bojt. Profilen
skall vara synlig, liksom ryggraden och framre bukvaggen och brostkorg. Hela rumpan skall vara med , ett
larben /ben ger ett kvitto pa att du verkligen har ett sant matt. Ofta ser man backenbenen glimma vita och
en liten svart urinblasa. | v 10-11 har fostret en liten spetsig stjart,ser nastan ut som en liten svans, den skall
vara med i méatningen. Fallgrop: Matning i ljumskvecket-rumpan ar da inte med.

&) 12653050017

Neutral posistion Alltfor strackt Alltfér hopkurad
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Glom inte att du har en cine-loop (6verkurs men mycket anvdandbart!) att leta bra bilder i.

Né&r du har en bild som du ar n6jd med fryser du den (eller bldddrar i cine-loopen). Tryck pa Calc

(=calulate) och valj CRL i menyn.

Du har nu fatt ett gront kryss. Styr krysset med

[y

rullbollen till stjartens spets och fast det med att

S n

trycka pa "enter” .

Krysset blir nu gult och ett nytt, gront kryss kommer
automatiskt. For det andra krysset till hogsta punkten
pa fostrets huvud och fast det med enter-knapp.
Beraknad graviditetslangd star langs ned till hoger.
Nu finns méatningen i rapportbladet!

For att kunna se dina matningar, tryck pa

"Report”. De tre senaste matnignarna sparas.

CRL 81.24mm
CA  12w3d

Exempel pa matningar av CRL

CRL = 37.9

> > v 10+ Otydlig bild, daligt mineraliserat skelett

"genomskinlig”, svardefinierade vavnader

V 11+ Lite tydligare ansiktsskelett
och larben

V 12+ Mkt tydliga strukturer
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Allt hdnger pa hur bra du byggt din allians med patienten. Minns frasen ” ibland ér graviditetslingden
betydligt kortare dn vad man férvéntat sig. Om vi ser ett foster som dr mindre dn férvintat kan det vara svdrt
att se hjdrtaktivitet pa ultraljud. Det behéver inte betyda att ndgot dr fel, men vi kommer i sd fall givetvis att
erbjuda dig en uppféljande undersékning vid ett senare tillfdlle”. Har patienten hort detta ar det i regel inte
sa svart att handlagga. Om du ser ett foster men inte kan verifiera hjartaktiviteten (misstankt missed
abortion) skall Iakartid erbjudas inom en vecka, inom MHV. Om inga ldkartider finns far annan patient
ombokas. Dessa patienter skall inte till gyn-akuten om det gar att undvikas. Du skall aldrig som BULB-
barnmorska uttala dig om att du tror att fostret inte lever.

Sag: “Nu dr det sa hdr som vi talade om tidigare. Fostret dr mindre én férvintat och dd behéver man géra ett
vaginalt ultraljud fér att kunna se bdttre. Jag har inte utbildning for det sa ddrfér skall du fa en lédkartid...”

Erfarenheten fran Goteborg ar dock tydlig: BULB-bm har oftast “ratt”..... Nar de tror att det &r en missed
abortion s3 ar det oftast sa.

Det forekommer (sallsynt!) att vissa kvinnor har sin livmoder sa langt retroflekterad att den inte syns éver
huvud taget via abdominell undersékning. Om du inte alls ser livmodern skall du ta ett graviditetstest och
satta upp patienten pa en ldkartid BMM inom en vecka. Tank pa att vissa kvinnor kan ha livmodern
"dextroponerad” (lutad at héger) eller sinistroponerad (lutad at vanster)-den behéver inte ligga i
medellinjen.

Om du ser livmodern men inget foster i denna skall maste man alltid tdnka pa extrauterin graviditet. Ta ett
graviditetstest som forsta atgard. Har patienten smartor /blodning: hanvisa till gyn akuten. Annars: Lakartid
inom 3 dagar, pa BMM eller gynakuten.

Det sparas automatiskt en liten “film” varje gang du fryser apparaten. Filmens langd varierar pa modellen av
ultraljudsapparaten. Pa Voluson e brukar filmen vara 17-23 sekunder lang. Du kan ”bladdra” i filmen med
"bollen” for att hitta den basta bilden att mata pa. (Pilen som man pekar med maste vara avslagen).

Ultraljudsfilm ar dyrt, det kostar mellan 5-20 kr per bild att skriva ut, beroende av filmkvalitet. Det ar darfor
bra om ni uppmuntrar patienten att ta kort av skairmen med sin mobilkamera-det blir faktiskt minst lika bra,
oftast battre! Ni far sjalva avgéra om det ar ett “"6mmande fall” dar en bild som present skulle vara
vardefull...
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Ni kommer att upptacka tvillingar av och till. Regeln &r att det &r en lakarfraga att avgora chorionicitet, sa nar
ni hittar duplex skall patienten bokas fér ldkartid pa BMM snarast. Syftet ar att efter lakardiagnos kunna
remittera monochoriotiska duplex till ANE for regelbundna ulj enligt PM, vilket man borjar man med i v 16.

Men det kan dnda vara bra att veta hur det gar till...

LN

Two chorions and two Two amnions and One amnion and
amnions. Can be one chorion. one chorion.
monozygotic or dizygotic. Monozygotic. Monozygotic.

Man tittar efter “lambda sign” som éar ett sdkert tecken pa dichoriotiska duplex. Det skall finnas
placentavavnad inuti lambdatecknet. (Man kan ocksa titta efter konfirmerande tecken , som olika kon, tva
placentor och "tjock” skiljevagg.)

Vid monochoriotiska duplex saknas lambdatecknet, hinnorna faster tvdart mot placenta i ett sa kallat "T-
tecken” (T-sign). Hinnan ar ocksa mycket tunnare eftersom den bara bestar av 2 blad (mot 4 vid dichoriotisk
duplex)

16:28:05
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"T-sign" in Monochorionic Diamniotic Pregnancy
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”Ostbage-bild”

Ganska ofta far man en underlig bild — dar man ser en frontal bild pa ansiktet samtidigt som man ser en
tvarsnittsbild av brostkorgen.

Hur kan det komma sig att man ser fostret frontalt och i tvarsnitt samtidigt?? Jo- det beror pa att fostret
ligger bojt, som en ”ostbage”. Om ultraljudsstralarna kommer in lite snett som det gula strecket pa den
vanstra bilden ser det ut som till hoger.

Om du har en “ostbagebild” och istallet vill ha ett langssnitt: rotera proben 90 grader. Da far du antagligen en
frontal bild i langsprojektion -som du sedan kan vinkla med proben (helst 90 grader) till sagittal projektion.

Lathund barnmorske-ultraljud MVC

Det maste finnas en indikation for varje ultraljudsundersékning — men:

1. Osdkerhet om fosterlage i sen graviditet ar en indikation

2. Onskan att veta om fostret ar viabelt i tidig graviditet dr en indikation (oro)

3. Behov av att gora 6versiktlig gestationslangdsbestamning infor KUB/AC/RUL &r en
indikation.

. Gor inte tidiga ultraljud pa patienter som haft blédningar.

. Alla ultraljudsundersoékningar ni gor skall dokumenteras i MHV 3.

. For enkel pinnstatistik 6ver hur manga undersékningar ni gor, och vilken typ

. Abdominella ultraljud i forsta trimestern skall inte utforas fore vecka 1040
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"Korkort” ultraljud for barnmorskor BMM M5 Regionhdlsan VGR

har avlagt prov och ar certifierad att utfora arbetsuppgifter enligt nedan pa féljande ultraljudsmaskin:
Ltom o (datum for forsta recertifiering)

Byte av arbetsplats eller om ultraljudsapparaten byts ut pa arbetsplatsen kraver ny certifiering.
”Korkortsinnehavare” ansvarar sjalv for att tid for ny certifiering efter ett ar arrangeras och hor av sig till
undertecknad i god tid, minst en manad innan certifikatets utgang.

[] Niva gron
Handhavande maskin Av/pa
Skotsel, sladdar
Byte transducer abd/vaginal
”Basic safety” ang energinivaer
”Vad ar ulj for ngt?”
Tredje trimestern Abdominellt ulj: Lage huvud/sate
Identifiering ryggrad: h6-vant/va vant

Hjartaktivitet

[] Niva gul som ovan +
Forsta trimestern Abd ulj from v 10 for viabilitet
+ ”gora bilden ljus/maork”

+ basal forstoring

[] Niva orange som ovan +

Gestationslangdsbestamning infér KUB/RUL/AC

Ort, datum Utbildare



Gelet skall torkas av efter varje anvandning. Proben ska rengdéras med tvallésning efter varje anvandning.
Apparaten kan torkas av med Isopropanolldsning. Godkanda ar Dax Ytdesinfektion Extra, LIV
Ytdesinfektion+45 samt M-ytdesinfektion.
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