ПРОТОКОЛ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ СОСУДОВ СИСТЕМЫ НИЖНЕЙ ПОЛОЙ ВЕНЫ
(описательный вариант)

Ф.И.О.______________________________________Возраст_______лет.

Обследован(а) стационарно, амбулаторно. 
Отделение _______________________, № истории болезни (амб. карты)_____

Описываются отдельно нижняя полая вена, печеночные вены, почечные вены, яичниковые (яичковые) вены, общие, наружные и внутренние подвздошные вены, общие, поверхностные и глубокие бедрен​ные, подколенные, передние и задние большеберцовые, большие и малые подкожные (справа, слева).

Общая схема описания. Вены проходимы, просветы их свободны, окклюзированы (частично, полнос​тью). Компрессия полная (неполная, отсутствует). Диаметр не изменен (изменен) степень, распространен​ность (локально, диффузно). Эхогенность стенки не изменена, повышена, локально, диффузно. Дифференцировка стенки на слои отсутствует, выявляется, локально, диффузно. Внутрипросветные изменения в венах — нет, есть. Характер внутрипросветных изменений (структура, эхогенность), первичная локализа​ция, протяженность, степень нарушения проходимости (полная, частичная, стадия реканализации и ее вы​раженность), наличие или отсутствие флотации, локализация верхушки тромба. Перфорантные вены (Додда, Бойда, Кокетта): визуализируются, не визуализируются, направление кровотока: антероградное, ретро​градное; клапанная недостаточность: нет, есть. Кровоток спонтанный, индуцированный, отсутствует, мо​нофазный, фазный (двух-, трех-), синхронизированный с актом дыхания, не синхронизированный с актом дыхания, на всем протяжении, локально.

Кава-фильтр — нет, есть, локализован в типичной зоне, атипично, не изменен, тромбирован, локали​зация тромба по отношению к фильтру, его границы.

Клапанная недостаточность — нет, есть; локализация, степень выраженности (для каждого сегмента).

Варикозное расширение — нет, есть; локализация, наличие тромбов, их локализация, структура и эхо​генность. При наличии эффекта спонтанного эхоконтрастирования просветов вен этот факт отмечается отдельно при описании кровотока.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: эхографические признаки тромбоза (вид, локализация, распространенность), кла​панной недостаточности (локализация, степень выраженности) и т.д.

Подпись врача и дата исследования _________________________

