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     –) 13 לשעבר( 8נייר עמדה 
 בהריוןבהריוןבהריוןבהריון סאונדסאונדסאונדסאונד----הנחיות לביצוע אולטרההנחיות לביצוע אולטרההנחיות לביצוע אולטרההנחיות לביצוע אולטרה

 �1.3.2007בתוק� מ

 ?מה נוס� ומה השתנהמה נוס� ומה השתנהמה נוס� ומה השתנהמה נוס� ומה השתנה

סאונד �לבדיקת  אולטרה   פורס�  נייר  עמדה  חדש  המכיל  הנחיות2006  במרס  6בתארי�  
וגינקולוגיה  ואושר  על  ידי  סאונד  במיילדות�הנייר  הוכ   על  ידי  ועד  החברה  לאולטרה.  בהריו 
שבו  חוזרי  הנהלת  משרד  בניגוד  לעבר.  ת  האיגוד  הישראלי  למיילדות  וגינקולוגיהמועצ

החליטה ,  מתבצעת הבריאות  קבעו  מה  נחיצות  הבדיקה  ואילו  פרטי�  יש  לבדוק  כשהבדיקה
�לאמ%  נייר ,  הבריאות נאונטולוגיה  וגנטיקה  המייעצת  לשר,  המועצה  הלאומית  לרפואת  נשי

ההחלטה  בישיבתה  במרס   (סאונד  המיילדותי��  באולטרהעמדה  זה  כהנחיה  המקצועית  לעוסקי
 ....1.3.20071.3.20071.3.20071.3.2007    תוקפו של הנייר חל מתארי�תוקפו של הנייר חל מתארי�תוקפו של הנייר חל מתארי�תוקפו של הנייר חל מתארי�). 2006

היק�  הבדיקות ,  לביצוע  ההמלצות,  בהגדרת  הבדיקות"  מהפיכה"נייר  עמדה  זה  מהווה   
להעלות  את  רמת  השרות  המטרה  העיקרית  בחיבור  נייר  העמדה  החדש  היתה.  וצורת  הדיווח

ברמה  טובה  במגזר  סאונד�ל  ההרות  ולאפשר  הענקת  בדיקות  אולטרההנית   לנשות  ישרא
לנגד  עיננו  הצור�  יחד  ע�  השאיפה  להעמיק  את  יסודיות  הבדיקה  עמד.  הציבורי  והפרטי  כאחד

בתביעות  משפטיות  להיזהר  בדרישות  שאינ   ישימות  ועלולות  לסב�  את  הרופאי�  והמוסדות
 .מיותרות

המהותיי�  שהשתנו  לעומת  ני  להדגיש  את  הפרטי�הנייר  יובא  להל   בשלמותו  א�  ברצו 
� .הנייר הקוד� ולעומת הנוהג הקוד

 והיקפ והיקפ והיקפ והיקפ  הגדרת הבדיקותהגדרת הבדיקותהגדרת הבדיקותהגדרת הבדיקות ....1111

  �" סקירת  מערכות"ומעתה  יש  רק   בוטלו"  סקירה  מורחבת"ו"  סקירה  בסיסית"המושגי
לזאת  הוגדרו  מחדש  בהתא�.  אחת  הנחשבת  לראויה  בסקטור  הציבורי  והפרטי  כאחד

" סקירה  הבסיסית"ב ק  וה�  כוללי�  אברי�  רבי�  שלא  נהגו  עד  כה  לבדוקהפרמטרי�  שיש  לבדו
 .שהיתה נפוצה במחוזותינו

�כמו  ג� ,  להיבדק  בכל  אחד  מה� הוגדרו  סוגי  בדיקות  נוספי�  ופורטו  הדברי�  שצריכי
לבדיקת  אור�  צוואר  הרח�  תיכנס  כ�  למשל  א�  אישה  הופנתה.  הדברי�  שלא  צריכי�  להיבדק

הבדיקה  לא "ומצויי   בה  בפרוש  ש"  בדיקה  ממוקדת  למצב  קליני  מוגדר"בדיקתה  להגדרה  של  
נועד  להג   על  הרופאי�  מפני  תביעות  ציו   זה".  נועדה  לסקירת  אברי  העובר  או  למדידת  אבריו
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ג�  א�  היה  לבדיקה ,  שבדק  את  האישה קנטרניות  על  רשלנות  בגילוי  מומי�  נגד  כל  רופא
 ).מיקו� שילייה דופלר או, כמות מי�, למשל(מטרה ספציפית ומוגבלת 

 בדיקהבדיקהבדיקהבדיקה המלצות לביצועהמלצות לביצועהמלצות לביצועהמלצות לביצוע ....2222

באישה  שהריונה  אינו  בר  בניירות  העמדה  הקודמי�  לא  היתה  המלצה  לבצוע  בדיקה
. לפחות  בכל  הנשי�  ההרות בנייר  עמדה  זה  יש  המלצה  מפורשת  לביצוע  שתי  בדיקות.  סיכו 

 19�25בתקופה  "  מערכות סקירת"ו"  בדיקה  בשליש  הראשו   של  ההריו "בדיקות  אלה  ה   
 .להריו 

 התוצאותהתוצאותהתוצאותהתוצאות דיווחדיווחדיווחדיווח ....3333

כמו  ג�  טפסי�  מומלצי�  לסוגי  כללי�  לדיווח  על  התוצאות  מובאי�  לכל  סוגי  הבדיקות
  �בדיקה  להערכת ,  מערכות סקירת,  שקיפות  עורפית,  בדיקת  שליש  ראשו (הבדיקה  השוני

  ידי  הוספת  הלוגו בה�  על ונית   להשתמש"  וורד"טפסי  הדיווח  ניתני�  להורדה  בפורמט  ).  גודל
 .של הרופא או המוסד הבודק

 הנבדקתהנבדקתהנבדקתהנבדקת הצהרתהצהרתהצהרתהצהרת ....4444

בטופס  זה  יש .  להורידו  מהאתר נייר  העמדה  כולל  ג�  טופס  להצהרת  הנבדקת  שנית 
הקיימי�  שחוברו  על  ידי  טופס  זה  אמור  להחלי�  את  הטפסי�.  להגדיר  את  סוג  הבדיקה

כולל  טופס  הצהרת ,  זה   נייר"בישול"שהיתה  מתואמת  ג�  ב(החברה  לניהול  סיכוני�  ברפואה  
 ).הנבדקת

 לתוק�לתוק�לתוק�לתוק� מועד הכניסהמועד הכניסהמועד הכניסהמועד הכניסה ....5555

, בדיקה  ברמה  הנדרשת  עתה כמוב   שעל  המערכת  הציבורית  להיער�  לקראת  בצוע
זאת  משמעותה  היערכות.  סיכו �וזאת  לכל  הנשי�  המטופלות  ולא  רק  להריו   בר

�וימי� מס תוספת  בכוח  אד�  מתאי�  והארכת  מש�  הבדיקה  שבמקרי�,  תקציבי�  נוספי
 במקרי�  מסוימי�  יהיה  צור�  ג�.  היה  קצר  מדי  ולא  איפשר  העמקה  מספקת  של  הבדיקה

� כדי  לא  להעמיד  את.  בבניית  תוכנות  חדשות  שהפלט  שלה   יעמוד  בקריטריוני�  החדשי
וזאת  בטר� ,  המוסדות  והרופאי�  חשופי�  לתביעות  המסתמכות  על  נייר  עמדה  זה

א�  יכנסו ,  שמשו  תחילה  הנחיות  להתארגנותהוחלט  שניירות  אלו  י,  להתארג  הספיקו
 .)שנה מיו� פרסומ� (1.3.2007בתארי�  לתוק� רק
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     :להל  נייר העמדה כלשונולהל  נייר העמדה כלשונולהל  נייר העמדה כלשונולהל  נייר העמדה כלשונו

 8' נייר עמדה מס האיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיההאיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיההאיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיההאיגוד הישראלי למיילדות וגינקולוגיה

 הנחיות לביצוע בדיקת הנחיות לביצוע בדיקת הנחיות לביצוע בדיקת הנחיות לביצוע בדיקת 

 סאונד בהריוןסאונד בהריוןסאונד בהריוןסאונד בהריון----אולטרהאולטרהאולטרהאולטרה
 2007 במרס �1ב ונכנס לתוק� 6לנייר עמדה ' נייר עמדה זה מחלי� את נספח א

 דברי הסברדברי הסברדברי הסברדברי הסבר

סאונד  במיילדות  וגינקולוגיה  הפועלת  במסגרת  האיגוד �החברה  הישראלית  לאולטרה
הינה  גו�  מקצועי  המיצג ,  הישראלי  למיילדות  וגינקולוגיה  של  ההסתדרות  הרפואית  בישראל

אחד  מתפקידי .  את  חברי  האיגוד  העוסקי�  במלאכת  האבחו   הטרו�  לידתי  בטכנולוגיה  זו
. הוא  להבטיח  רמת  בצוע  בדיקות  נאותה  המתעדכנת  ע�  התקדמות  הידע  והטכנולוגיההחברה  

 .החברה הוסמכה על ידי האיגוד לקבוע את הראוי להתבצע בשטח זה

  �  של  האיגוד 6לנייר  עמדה  מס  '  נספח  א(מסמ�  זה  מחלי�  את  נייר  העמדה  הקוד
) סאונד  במיילדות�לטרהבנושא  בדיקות  או,  2000פברואר  ,  הישראלי  למיילדות  וגינקולוגיה

ומטרתו  להנחות  את  קהילת  הרופאי�  העוסקי�  בתחו�  זה  ולקבוע  סטנדרטי�  עדכניי�  של 
 .סאונד בהריו �בדיקות אולטרה

ההמלצות  המובאות  בנייר  עמדה  זה  מחייבות  התארגנות  של  מערכת  הבריאות  לביצוע  
א�  שינויי�  בתוכנות מש�  הזמ   המוקדש  לכל  בדיקה  ו,  מבחינת  כוח  האד�  המבצע  את  הבדיקה

על  מנת  לאפשר  לגופי�  השוני�  זמ   כדי  להיער�  לביצוע .  המשמשות  לדיווח  תוצאות  הבדיקות
 ).שנה אחרי פרסומ  (2007 מרס 1ההמלצות תיכנסנה המלצות נייר זה לתוק� בתארי� 

 .נייר עמדה זה משמש שלד לנייר העמדה של המועצה הלאומית למיילדות וגינקולוגיה

 הבהרותהבהרותהבהרותהבהרות

סאונד  השונות  המבוצעות  בהריו   אי   מדגימי�  כשגרה  את  כל �בבדיקות  האולטרה .1
כמו  כ   לא  נית   לאבח   את  כל  המומי�  הקיימי� .  האיברי�  שאופ   הדגמת�  תואר  בספרות

ביצוע  בדיקות .  בעובר  ולא  תמיד  נית   לאבח   את  המומי�  שגילויי�  האפשרי  דווח  בספרות
בכפו�  לשבוע  ההריו  ,  י  מרב  המומי�  המתפתחי�  בעוברפ  ההיק�  המפורט  להל   יאפשר  גילו"ע

 .ויכולת הדימות

היק�  הבדיקות  שיפורטו  להל   עומד  בכל  קנה  מידה  של  שירות  רפואי  ראוי  בכל  .2
נתו   לשיקול  דעת ,  ללא  התוויה  רפואית  מוגדרת,  ביצוע  בדיקות  בהיק�  רחב  יותר.  המסגרות

א�  אי   להקיש  ממנו  על  ההיק�  הנדרש המבצע  או  המסגרת  הרפואית  שבה  מבוצעת  הבדיקה  
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�אי   אפשרות .  למדוד  מפורטי�  בסוגי  הבדיקה  השוני� הפרמטרי�  אות�  יש.  מכלל  הבודקי
יש  מקו�  למדוד  איברי�  ופרמטרי� .  למדוד  את  כל  האברי�  שפורסמו  לגביה�  ערכי  נורמה

 .וויה רפואיתנוספי� א� ורק כאשר הבודק מתרש� שיש גודל חריג של איבר כלשהו או על פי הת

סאונד  במיילדות  לא �סאונד  תלת  ממדי  לבדיקות  אולטרה�התרומה  של  אולטרה .3
הוכחה  כמשמעותית  ולפיכ�  אי   חובה  להשתמש  בו  או  לעדכ   את  הנבדקת  לגבי  השימוש 

 .באמצעי זה

 :הערכת גיל ההריו  והתייחסות לתחומי נורמההערכת גיל ההריו  והתייחסות לתחומי נורמההערכת גיל ההריו  והתייחסות לתחומי נורמההערכת גיל ההריו  והתייחסות לתחומי נורמה. . . . אאאא

  הריו   מאוחרי�  יותר  והיא קביעת  גיל  ההריו   בשליש  הראשו   מדויקת  מאשר  בשלבי
בהיעדר ,  בשליש  השני  והשלישי   .(CRL)עכוז  של  העובר�מתבצעת  על  ידי  מדידת  האור�  ראש

 :ישמשו להערכת גיל ההריו  הפרמטרי� הבאי�, תוצאה של בדיקה מוקדמת יותר

 (BPD)  קוטר דו קודקודי של הגולגולת .1

 (HC)  היק� הראש .2

  (AC) היק� הבט  בחת� רוחבי .3

 (FL)  אור� עצ� היר� .4

ככל  שההריו   מתקד�  כ�  השונות  בגודל  בי   העוברי�  גדלה  ולכ   קט   הדיוק  בהערכת  גיל 
ככלל  מדידה  נחשבת  בתחו�  הנורמה  כאשר  הפער  בי   המדדי�  והער�  הממוצע  לגיל .  ההריו 

צא או  כאשר  הגודל  הנמדד  נמ,  ההריו   איננו  חורג  משתי  סטיות  תק   מעל  הממוצע  או  מתחתיו
לעיתי�  יש  צור�  בפער  גדול  יותר  של  שלוש  או  ארבע  סטיות  תק   97.5   ואחוזו 2.5בי   אחוזו   

את  הער�  הנמדד  ואת ,  יש  לציי   את  גיל  ההריו   בשבועות  וימי�.  כדי  לקבוע  פתולוגיה  מסוימת
כמו  כ   יש  לציי   את  טווח  הנורמה  במספרי�  או .  שבוע  ההריו   הממוצע  המתאי�  לער�  שנמדד

בנוס�  יש  לציי   את .  לחילופי   נית   לציי   את  האחוזו   שבו  נמצא  הער�  הנמדד.    גרפיבייצוג
 .מקור טבלת הייחוס שנעשה בה שימוש

 סוגי הבדיקותסוגי הבדיקותסוגי הבדיקותסוגי הבדיקות. . . . בבבב

 :סאונד בהריו �להל  הגדרת סוגי בדיקות האולטרה

 בדיקה בשליש הראשו  להריו  .1

 בדיקת שקיפות עורפית .2

  סקירת מערכות .3

  גודל בשליש השני והשלישיבדיקה להערכת  .4

 בדיקה מכוונת למערכות מסויימות .5

 בדיקה ממוקדת למצב קליני מוגדר .6

בדיקות  אלה  אינ   רשימה  מומלצת  כבדיקות  שגרה  בהריו   וסוג  הבדיקה  יקבע  לפי 
מטרת  הפרוט  שלהל   הוא  לקבוע  מה�  המרכיבי�  שאות�  מומל%  לבדוק .  ההוריה  הרפואית

 .כאשר מתבצעת הבדיקה, חד מסוגי הבדיקותועליה� יש לדווח בכל א

 בדיקה בשליש הראשו  להריו בדיקה בשליש הראשו  להריו בדיקה בשליש הראשו  להריו בדיקה בשליש הראשו  להריו  ....1111

סאונד  מדויקת  בשליש  הראשו   יותר  מאשר �בדיקה  קביעת  גיל  ההריו   לפי  אולטרה
ידיעת  גיל  ההריו   חשובה  בניהולו  של  ההריו   ובניתוח  תוצאות .  בשלבי  הריו   מאוחרי�  יותר
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  מומל%  לבצע  בדיקה  בשליש  הראשו   לכל  הנשי� אי  לכ�.  של  בדיקות  הנעשות  במהל�  ההריו 
נרתיקית  או ,  בדיקה  זו  נית   לבצע  בגישה  בטנית.  סיכו �ג�  לנשי�  שהריונ   אינו  בר,  ההרות

מטרת  הבדיקה  היא  לקבוע  את  מקו�  שק .  משולבת  לפי  שיקול  הרופא  האחראי  על  הבדיקה
ולציי   את  הגודל  (CRL) ברעכוז  של  העו�יש  למדוד  את  הגודל  ראש.  חיות  העובר  וגילו,  ההריו 

יצוי   קיו�  או  אי  קיו�  דופק  עוברי  ויצוי   מיקו�  שק .  הנמדד  והשבוע  שאליו  מתאי�  גודל  זה
 .בבדיקת השליש הראשו  מומל% לבדוק ג� את הטפולי�). בתו� הרח� או במקו� אחר(ההריו  

ת בחשד  להריו   מחו%  לרח�  יש  להתייחס  ג�  לממצאי�  רלבנטי�  בטפולי�  ולהימצאו
 .יצויי  ששק הריו  הנמצא מחו% לרח� לא תמיד נית  להדגמה. נוזל חופשי בחלל הבט 

�מיקומ� ,  ציו   מספר  שקי  ההריו ,  ל"בנוס�  לנ,  תכלול  התשובה,  בהריו   מרובה  עוברי
 �amnionicityוה- chorionicity ידיעת  ה amnionicity. �ו  - chorionicityוהתייחסות  ל

פרט  להריו  (ליש  הראשו   הקביעה  קלה  יותר  מאשר  בהמש�  חשובה  לניהול  ההריו   ובש
לכ   חשוב  לתעד  אותה  בתמונה ).  8להתגלות  לפני  שבוע   תאומי�  מונואמניוטי�  שעלול  לא

� .שתכלול בחת� אחד לפחות שני שקי� ע� הקרומי� הרלבנטי

 :סאונד בשליש הראשו  להיריו �הוריות ייחודיות לבדיקת אולטרה

 .רגיל ההריו  אינו ברו .א

 .רחמי�הריו  בנוכחות התק  תו� . ב

 .דימו� נרתיקי בהריו  . ג

 .פער בי  גודל רח� לגיל ההריו  .ד

 .ממצא אגני בהריו  . ה

 .חשד למולה בועית .ו

 .או לפני פעולה כלשהי/י דופלר ו"חיות העובר כאשר לא נשמע דופק ע .ז

 .סיפור משפחתי והשראת ביו%: נשי� בסיכו  להריונות מרובי עוברי� .ח

 .ברהפלות חוזרות בע .ט

 .רחמי�נשי� בסיכו  גבוה להריו  חו% . י

 בדיקת שקיפות עורפיתבדיקת שקיפות עורפיתבדיקת שקיפות עורפיתבדיקת שקיפות עורפית  ....2222

  היא  מבוצעת  בעוברי�  שגודל�.  מטרת  הבדיקה  היא  להערי�  את  הסיכו   לתסמונת  דאו 
)CRL(  � בהריו  מרובה ).13+6 ובשבוע 11+0ערכי הגודל הממוצעי� בשבוע (מ " מ84 עד 38בתחו

  אוגוסט �7  מ50/51'  לפי  חוזר  משרד  הבריאות  מס  (עוברי�  יש  הוריה  רפואית  לביצוע  הבדיקה
 .הנחותה של סמני הד� לאיתור תסמונת דאו  בהריו  בהריונות אלה עקב הרגישות) 2001

 .בהריו  של עובר יחיד הבדיקה יכולה להתבצע על פי בקשת האישה או הפניית רופא

ידת  אור� הבדיקה  מבוצעת  על  פי  הקריטריוני�  המקובלי�  בספרות  והיא  כוללת  מד
יש  לציי   בתשובה  את  הסיכו  .  הדגמת  דופק  ומדידת  השקיפות  העורפית (CRL), העובר

לעומת  סיכו   הרקע  לתסמונת ,  לפי  הגיל  והשקיפות,  המשוקלל  לתסמונת  דאו   במועד  הלידה
ציו   מספר ,  ל"בנוס�  לנ,  תכלול  התשובה,  בהריו   מרובה  עוברי�.  דאו   בלידה  לפי  הגיל  בלבד

  amnionicity .�ו chorionicity �מיקומ� והתייחסות ל, שקי ההריו 
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  סקירת מערכותסקירת מערכותסקירת מערכותסקירת מערכות ....3333

בסקירת  המערכות  של  העובר  נבדקי�  אברי�  ומערכות  בעובר  וכ   נבדק  גודל�  של 
�בהתא� ,  בטני  או  שילוב  בי   השניי�,  הבדיקה  ניתנת  לביצוע  נרתיקי.  אברי�  מסוימי

כמו  התכווצות  של ,  על  ביצוע  הבדיקהלעתי�  יש  תנאי�  המקשי�  .  לנסיבות  ולגיל  ההריו 
כשהבדיקה  נעשית (הרח�  בעת  בדיקה  לידנית  או  כאשר  דופ   הבט   מעובה  או  ע�  צלקות  

יש  ליידע .  במקרי�  אילו  יש  לציי   את  עובדה  שהיה  קושי  טכני  בבצוע  הבדיקה).  בגישה  בטנית
רות  גילויי� את  האישה  בכ�  שלא  כל  המומי�  ניתני�  לגילוי  ולא  כל  המומי�  שדווח  על  אפש

כמו  כ   יש  ליידע  את  האישה  בכ�  שהמועד  שבו  נית   לגלות .  ניתני�  לגילוי  בכל  מקרה
 �לראשונה  מו�  מסוי�  שונה  ממו�  למו�  ואי  לכ�  תוצאת  הבדיקה  מתייחסת  רק  למומי

  .הניתני� לגילוי בגיל ההריו  שבו מתבצעת הבדיקה

ג�  לנשי�  שהריונ   אינו ,  רות  מומל%  לבצע  לכל  הנשי�  הה19�25סקירת  מערכות  בשבועות  
בשבועות ,  במקרי�  מיוחדי�  או  על  פי  פנייה  של  האישה  נית   לבצע  ג�  סקירה  מוקדמת.  סיכו �בר
 .19�25מומל% לחזור על הסקירה בתקופה , אול� ג� א� נעשית סקירה מוקדמת, 13�17

� :הפרמטרי� למדידה ודיווח בסקירת המערכות ה

 (BPD)  לתקוטר דו קודקודי של הגולגו. א 

 (HC)  היק� הראש. ב 

  (AC) היק� הבט . ג 

 (FL) אור� עצ� יר� אחת. ד 

יש  לציי   את  תוצאת  המדידה  ואת  שבוע  ההריו   הממוצע  שאליו  מתאימה  התוצאה 
)�יש  לציי   ג�  את  תחו�  הנורמה  בגיל  ההריו   בו  בוצעה  הבדיקה  במספרי� ).  בשבועות  וימי

 .יי  את האחוזו  שבו נמצא הער� הנמדדלחילופי  נית  לצ. או בייצוג גרפי

� :האברי� והמערכות לבדיקה ודיווח בסקירת מערכות העובר ה

 ):בחת� רוחבי(גולגולת ומוח  .א

 צורת הגולגולת בחת� רוחב )1

  מוח קט  וציסטרנה מגנה )2

 החדרי� הצדדי� במח והכורואיד פלקסוס )3

 )קיי� רק בסקירה המאוחרת( Cavum septi pellucidi �קו האמצע ו )4

 :פני� . ב
1( � ארובות עיניי� ושפתיי

 :חזה . ג
 ריאות )1

  מדורי הלב4מבט  )2

3( � מוצא העורקי� הגדולי
  :בט  .ד

 קיבה )1

 כליות )2

 כיס שת  )3

 השרשת חבל הטבור בבט  העובר )4
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 עמוד השדרה . ה

לא (קיו�  עצמות  ארוכות  בגפיי�  העליונות  והתחתונות  וקיו�  כפות  ידיי�  ורגליי�   .ו
 ).כולל אצבעות

  מספר כלי הד� בחבל הטבור .ז

  ו� השילייהמיק .ח

  כמות מי השפיר .ט

 קיו� דופק ותנועות . י

, ציו   מספר  שקי  ההריו ,  ל"בנוס�  לנ,  תכלול  התשובה,  בהריו   מרובה  עוברי� . יא
�   amnionicity .�ו chorionicity �מי  כל עובר והתייחסות ל, מיקומ

א�  הבודק  מתרש�  מגודל .  הדגמת  האברי�  אינה  כוללת  את  מדידת�  כשגרה:  הערה
נית   להוסי�  מדידות ,  יבר  או  מאסימטריה  בולטת  בי   האיברי�  או  הצדדי�חריג  של  הא
 .הבדיקה איננה כוללת מדידת אור� צוואר הרח� כשגרה. בהתא� לצור�

 :הוריות ייחודיות לסקירת מערכות

קיימות ,    להריו   לכל  אישה  בהריו 19�25בנוס�  להמלצה  לבצע  סקירת  מערכות  בשבוע  
 : ג� הוריות ייחודיות

הידועות  כמעלות  סיכו   למו�  עובר  או  להפרעה ,  או  תרופות/ת  א�  ומחלו .א
 .רחמית�בגדילה תו�

 .סיכו  מוגבר למחלה תורשתית הניתנת לגילוי סונוגרפי . ב

 .עובר ע� מו� בהריו  קוד� . ג

 .בד� או במי השפיר (MOM>2.5) חלבו  עוברי גבוה .ד

 .ריבוי או מיעוט מי שפיר . ה

 ).ש צור� ובהתא� למקרהא� י(מעקב אחרי אנומליה שזוהתה קוד�  .ו

�העמקת  ברור  על  פי  בקשת  רופא  החושד  בקיומו  של  מו�  בבדיקת  אולטרה .ז
 .סאונד

  בדיקה להערכת גודל בשליש השני והשלישיבדיקה להערכת גודל בשליש השני והשלישיבדיקה להערכת גודל בשליש השני והשלישיבדיקה להערכת גודל בשליש השני והשלישי ....4444

אול� ,  הוא  המדויק  ביותר (CRL) לקביעת  גיל  ההריו   אור�  העובר  בשליש  הראשו 
ו   נמו�  נית   לבצע  בדיקה  זו בהריונות  בסיכ.  מעקב  גדילה  נית   לבצע  בשליש  השני  והשלישי

לצור�  גילוי  עובר  קט  ,    ובעזרתה  נית   להערי�  את  קצב  הגדילה  של  העובר30�34בי   השבועות  
למשל  ראש  או (יש  מצבי�  פתולוגי�  שבה�  קצב  גדילת  אברי�  מסוימי�  .  או  גדול  לגיל  ההריו 

�, יקו�  השליהבבדיקה  זו  יש  לכלול  את  מ.  מואט  רק  בשלבי  הריו   מאוחרי�)  עצמות  גפיי
כאשר  כמות  מי  השפיר  לא  נראית  חריגה  אי   צור�  להשתמש  בשיטה .  כמות  מי  השפיר  והמצג

כשיש  רוש�  של  מיעוט  או  ריבוי  מי  שפיר  מומל%  להשתמש  באחת  השיטות .  הערכה  כמותית
�  או 97.5  או  מעל  אחוזו   2.5מתחת  אחוזו   )  AFI:  המקובלות  להערכה  כמותית  של  המי

 ).מ" ס8מ או מעל " ס2ת מדידת כיס מי� מתח
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� :הפרמטרי� הנבדקי� להערכת הגדילה בשליש השלישי ה

  (BPD) קוטר דו קודקודי של הגולגולת. א 

 (HC)  היק� הראש. ב 

 (AC)  היק� הבט . ג 

 (FL)  אור� עצ� יר� אחת. ד 

על  פי  אחת  הנוסחאות  המקובלות  המבוססות  על  (EFW) הערכת  משקל  העובר.  ה 
 .הבט  והיר� או שילוב ביניה�, והבט מדדי הראש 

יש  לזכור  כי  היכולת .  'יש  לציי   את  תוצאות  המדידה  בהתא�  לכללי�  שפורטו  בסעי�  א
  מתחת 20%  מהעוברי�  ימצאו  בתחו�  שבי   95%  �כ.  להערי�  נכונה  את  המשקל  מוגבלת  למדי

. ל"נ  מהעוברי�  יימצאו  מחו%  לתחו�  ה5%  �כ.    מעל  משקל  זה20%המשקל  המוער�  לבי   
הוריות  להערכת  גודל  בשליש  השני  והשלישי  מפורטות  בהוריות  לבדיקה  הממוקדת  למצב 

 .קליני מוגדר

 בדיקה מכוונת למערכות מסויימותבדיקה מכוונת למערכות מסויימותבדיקה מכוונת למערכות מסויימותבדיקה מכוונת למערכות מסויימות ....5555

י�  או  את /י�  מסויי�/אבר,  ות/ות  מסויימת/הבדיקה  המכוונת  נועדה  לבדוק  מערכת
צבי  רקע  המגבירי� קיימי�  מ.  בהתא�  לשאלה  מוגדרת  המופנית  למבצע  הבדיקה,  מצב  העובר

או  שמתעוררת  שאלה  לגבי  אבר  מסויי�  בבדיקת ,  את  הסיכו   של  העובר  ללקות  במו�  ספציפי
הבדיקה  מבוצעת  על  פי  התוויה ).  חשד  למו�  לב:  למשל(סאונד  שבוצעה  לאישה  �אולטרה

, הבדיקה  מבוצעת  בגישה  בטנית.  כ  בהפניה  מרופא  מטפל  או  יוע%"רפואית  מוגדרת  ובד
בבדיקה  יבדקו  האבר  או  המערכת .  שולב  על  פי  נסיבות  המקרה  וגיל  ההריו נרתיקית  או  במ

 .בהתא� לנסיבות המקרה ואי  הבדיקה אמורה לשלול מומי� במערכות אחרות

 :הערה בדבר מוגבלות יכולת סקירת אברי העובר בשליש השלישי

בר סאונד  בשליש  השלישי  להריו   מוגבלת  מאד  ביכולת  דימות  אברי  העו�בדיקת  אולטרה
קיבעו   בתנוחת  העובר  וצללי� ,  מיעוט  המי�  היחסי.  לעומת  בדיקה  המבוצעת  בשליש  השני

  כל  אלה  מונעי�  אפשרות  לסקירה  נאותה –אקוסטיי�  חזקי�  שיוצרות  העצמות  בגיל  זה  
�להמלי%  או  להפנות  לסקירת  מערכות  בשליש  השלישי  אי ,  ככלל.  ולהדגמה  של  כל  האברי

במקרה  של  ממצאי�  חריגי�  אשר .    במועדי�  המקובלי�נשי�  שלא  עברו  סקירת  מערכות
אי   להפנות  את  האישה  לסקירת  מערכות  מלאה  אלא ,  התגלו  לראשונה  בשליש  השלישי

�לבדיקה מכוונת לממצאי� המוגדרי� או על פי הנחית היועצי.  

 בדיקה ממוקדת למצב קליני מוגדרבדיקה ממוקדת למצב קליני מוגדרבדיקה ממוקדת למצב קליני מוגדרבדיקה ממוקדת למצב קליני מוגדר ....6666

�  קליניי�  דחופי�  או בדיקה  זו  מבוצעת  כתשובה  לשאלה  מוגדרת  וממוקדת  במצבי
, כמות  המי�,  אור�  צוואר  הרח�,  מצג  העובר,  לצור�  מטרה  מוגדרת  כגו   זיהוי  דופק  העובר

הבדיקה  יכולה  לכלול  פרמטר  בודד  מהמצוי   לעיל  או .  פרופיל  ביופיסיקלי  או  מקו�  השילייה
 הבדיקה  לא  נועדה  לסקירת  אברי  העובר  או  למדידת.  מספר  פרמטרי�  על  פי  הצור�  הרפואי

בסיווג  זה ).  אלא  א�  מדידה  מסויימת  או  הערכת  המשקל  היתה  הבקשה  הספציפית(אבריו  
ה   נועדו  לתת  תשובות .  נמצאות  רוב  הבדיקות  המבוצעות  בחדר  מיו   או  בעת  אישפוז

לברר  כל  בעיה  בעובר  לשאלות  ספציפיות  ואינ   מהוות  סקירת  מערכות  או  בדיקות  שמטרת 
 .הניתנת לאיבחו  סונוגרפי
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 :אות למצבי� קליניי� מוגדרי�דוגמ

 .דימו� נרתיקי .א

 .חיות היריו  כאשר לא נשמע דופק . ב

 .אימות גיל ההיריו  כאשר יש ספק בכ� . ג

 .פער בי  גודל הרח� לגיל ההיריו  .ד

 .חשד להריו  מרובה עוברי� . ה

 .הערכת גיל הריו  בער� בלתי תקי  של חלבו  עוברי .ו

 .ממצא אגני .ז

 .חשד לאנומליות של הרח� .ח

 . צוואר הרח� במצבי סיכו  ללידה מוקדמתבדיקת אור� .ט

 .מיקו� שילייה עקב דימו� או במסגרת מעקב אחר שיליית פתח ידועה . י

 .חשד להיפרדות שליה . יא

במועד  הסמו�  לתארי� ,  קביעת  מצג  כאשר  החלק  המקדי�  קשה  לקביעה  קלינית . יב
 .הלידה המשוער

 . בסיכו במסגרת מעקב הריו , הערכת ביופיסיקלית של העובר כשיש הוריה לכ� . יג

 .חשד לריבוי או מיעוט מי שפיר . יד

  �IUGRהערכת קצב גדילת עובר בנשי� בסיכו  מוגבר לאי ספיקת שליה או ל .טו

 .מעקב רצי� אחר קצב גדילת עובר בהיריו  מרובה עוברי� .טז

 �IUGRחשד קליני ל . יז

א�  אי   מידע  על  כ�  בבדיקה (הערכת  מצג  ומשקל  העובר  בלידה  מוקדמת  מאיימת   . יח
 ).מהעבר הקרוב

  תיעוד ודיווח תיעוד ודיווח תיעוד ודיווח תיעוד ודיווח....גגגג

אי   הכרח .  סאונד�ככלל  יש  לתת  בידי  האישה  תשובה  כתובה  של  כל  בדיקת  אולטרה
לתת  תשובה  כתובה  במקרי�  בה�  מבצע  הבדיקה  מתעד  את  הממצאי�  במסמ�  רפואי  אחר 

רצוי  לפרט  את  סוג  הבדיקה  בטופס .  'גיליו   אשפוז  וכו,  טופס  מיו ,  כרטיס  מעקב  הריו :  כגו 
בבדיקה  שסוכמה .  תמש  בנוסח  תשובה  אחיד  המובא  בדוגמאות  שלהל מומל%  להש.  התשובה

  רצוי –א�  נמצאו  ממצאי�  חריגי�  בבדיקה  .  כתקינה  ישמש  טופס  התשובה  כאמצעי  תיעוד
תקליטור  או  אמצעי  מדיה  אחרי�  המתעדי�  את ,  קלטת,  ח  הבדיקה  תמונות"לצר�  לדו
�בבדיקת .  את  הבדיקהתיעוד  של  ממצאי�  חריגי�  יישמר  ג�  במכו   המבצע  .  הממצאי

התשובה .  שקיפות  עורפית  יש  צור�  לצר�  תמונה  של  החת�  בו  בוצעה  מדידת  השקיפות
תימסר  לאישה  על  מנת  שזו  תעביר  אותה  לרופא  המטפל  בי   א�  הופנתה  האישה  על  ידי  רופא 

יוסבר  לאישה  שהעברת  המידע  לרופא  המטפל  וכ  .  ובי   א�  פנתה  לבדיקה  על  דעת  עצמה
 .ה� באחריותה ולא באחריות הבודק, א� היו כאלה, יישו� המלצות

 נוהל הטיפול בממצאי� חריגי�נוהל הטיפול בממצאי� חריגי�נוהל הטיפול בממצאי� חריגי�נוהל הטיפול בממצאי� חריגי�. . . . דדדד

א�  יתגלה  ממצא  חריג .  האחריות  הרפואית  הכוללת  חלה  על  הרופא  המטפל  של  האישה
יתאר  לנבדקת  את  הממצאי�  וימסור ,  הרופא  הבודק  יתעד  את  הממצא  במכתב  בצורה  ברורה
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על  הרופא  המטפל  חלה  האחריות .    המטפלח  הבדיקה  לצור�  העברתו  לרופא"לה  את  דו
והסבר  מפורט  על ,  מעקב,  המש�  טיפול,  בדיקות  נוספות,  להפנות  את  האישה  לייעו%  נוס�

�התערבות  רפואית  דחופה  יש ,  לדעתו  של  הבודק,  במקרי�  הדורשי�.  הממצאי�  ומשמעות
יה  דחופה   יש  להמלי%  על  פני–לנסות  לאתר  את  הרופא  המטפל  וא�  לא  נית   ליצור  עמו  קשר  

�אי  .יש  להסביר  לאישה  שקיו�  ההמלצה  הוא  באחריותה.  לרופא  אחר  בקהילה  או  בבית  חולי
סאונד  להציע  לאישה  הפסקת  הריו   או  לציי   בפניה �זה  מתפקידו  של  מבצע  בדיקת  האולטרה

א�  א�  הממצאי�  קשורי�  במומי�  אשר  אינ� ,  את  האפשרות  לפנות  לוועדה  להפסקת  הריו 
 .ו מלוויי� בתחלואה משמעותיתא/מאפשרי� חיי� ו

 טופס הסכמה מדעתטופס הסכמה מדעתטופס הסכמה מדעתטופס הסכמה מדעת. . . . הההה

, סקירת  מערכות  מוקדמת  או  מאוחרת  או  בדיקה  מכוונת,  לפני  ביצוע  שקיפות  עורפית
מומל%  להחתי�  את  האישה  על  טופס  הסכמה  מדעת  המתאי� ,  או  בדיקה  להערכת  גודל

ס  אחיד מומל%  להשתמש  בטופ.  לאחר  מת   הסבר  על  מגבלותיה,  לבדיקה  האמורה  להתבצע
 .המובא להל 

 ::::הנייר הוכ  על ידיהנייר הוכ  על ידיהנייר הוכ  על ידיהנייר הוכ  על ידי. . . . וווו

 .סאונד במיילדות וגינקולוגיה�הועד הארצי של החברה הישראלית לאולטרה

ר  אייל "ד;   רוני  טפר'  פרופ;   ר  רלי  הרשקובי%"ד;   ר  רוני  אוסלנדר"ד   ;ראוב   אחירו '  פרופ

  ר ישראל שפירא"ד;  ירו  צלאל' פרופ;  ענתבי

  בבבב����לפי סדר ה אלפי סדר ה אלפי סדר ה אלפי סדר ה א" " " " מליאת ועדת העמדהמליאת ועדת העמדהמליאת ועדת העמדהמליאת ועדת העמדה""""חברי חברי חברי חברי 

; אמודאי  אידה  ;  אלסנר  גבי  ;  איצקובי%  יוס�  ;  אינסלר  וצלב  ;  אוהל  גונ   ;  אוסלנדר  רו    

; הרמ   אריה  ;  אברה�  גול   ;  גלזרמ   מרק  ;  עמי  משה  �ב ;  בלר  עוזי  ;  בייט  יור�  ;  בורנשטיי   יעקב  

; אריק   כהנא;    יפו  אריאל  ;יפה  חיי�  ;  ח   בני  ;  ח   אורי  ;  חלק  מוטי  ;  זיידמ   דני  ;  זוהר  שפרה  

; מרווא   חכי�  ;  מנסור  שווקי  דליה  ;  .  מלויצקי  א;  ממט  ;  לסינג  יוסי  ;  לוננפלד  אית   ;  לאופר  נרי  

 ;צברי  אבינוע�  ;  ב  ;  פישר  מנח�  ;פישמ   עמי  ;  פיש  בני  ;  פורת  נוגה  ;  ענטבי  אייל  ;  סמואלוב  ארנו   

שכטרפלדברג  ד ;  שלו  אליעזר  ;  שי�  אייל  ;  אב  שה�  ז;  קפל   ברי  ;  קונדריאה  אלכסנדר  ;  ציו   חגי  

  תאופיק נסייר; שרמ  ד  ; ישראל שפירא ; אדוארו 

  ר הועדה לניירות עמדה מטע� הועד המרכזי"יו: ח  אורי

 .קלנר בנימי  מזכיר ניירות עמדה

 אורי שושי מזכירת האגוד�ב 
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