[image: image1.png]I
®

zaans,
medisch
centrum



Maatschap Gynaecologen

J.F.G.M.Brouns

K.Brouwer

Mevr. Dr. S.M.Dermout

Dr. J.P. Doornbos

Mevr. A.F.P. Mulder

W.W.J. Riedijk

Mevr. E.A. Robertson

	Ultra sonoronderzoek
Afd. gynaecologie

Tel  nr.: (075) 6501 225

	Naam,geb.datum, adres, tel. nummer overdag:
     

	 FORMCHECKBOX 
 eerste aanvraag

 FORMCHECKBOX 
 herhaling

Datum:19-9-2005 FORMTEXT 

18-9-2005

Verwijzer:      


	Niet beschrijven:
 FORMCHECKBOX 
 poliklinisch                    datum verrichting:…………….

 FORMCHECKBOX 
 klinisch                           code verrichting: 94………….

	Anamnese:
     



	LM:     
	Zwangerschapstest:     
	Postmenopauzaal:     



	Gynaecologische operaties:
     

	Gynaecologisch onderzoek:

     



	Vraagstelling:
     




Echoscopist:
Verslag:


Gynaecoloog:

Commentaar:

Maatschap Gynaecologen

J.F.G.M.Brouns

K.Brouwer

Mevr. Dr. S.M.Dermout

Dr. J.P. Doornbos

Mevr. A.F.P. Mulder

W.W.J. Riedijk

Mevr. E.A. Robertson

ECHOSCOPISCH ONDERZOEK

Deze folder geeft enige algemene informatie over echografisch onderzoek van de inwendige vrouwelijke geslachtsorganen en/of van zwangerschap. Uw verloskundige, huisarts of gynaecoloog bespreekt zowel het doel als de uitslag van het onderzoek met u.

Echo-onderzoek van de vrouwelijke geslachtsorganen wordt vrijwel altijd inwendig gedaan.

Belangrijk is dat de blaas leeg is. U ligt op de onderzoeksbank met meestal een kussen onder uw billen. Een dunne transducer, waar omheen een condoom, wordt in uw schede gebracht. De transducer komt zeer dicht bij baarmoeder en eierstokken, waardoor meestal een duidelijk beeld verkregen wordt. Bloedverlies is medisch gezien niet bezwaarlijk voor een dergelijk inwendig onderzoek.

Echo-onderzoek in de eerste 10 weken van de zwangerschap wordt eveneens inwendig gedaan; later in de zwangerschap vrijwel altijd uitwendig. Voor uitwendig echografisch onderzoek is een volle blaas noodzakelijk. Dit houdt in: ongeveer 1 ½  uur voor het onderzoek uitplassen waarna 4 á 5 glazen drinken. Voor een uitwendige echo behoeft u alleen uw onderbuik bloot te maken; voor een goede geleiding wordt gel op uw buik aangebracht.

U moet goed beseffen dat echo-onderzoek van uw baby duidelijk beperkingen heeft. Dit is meer afhankelijk van zwangerschapsduur, ligging van uw kind, dikte van de buikwand, aanwezigheid van de darmen e.d. Als echografisch onderzoek wordt verricht om bijvoorbeeld groei en/of ligging van de baby of de plaats van de moederkoek te bepalen, dan wordt uw kind slechts globaal bekeken. Dit betekent dat grote afwijkingen, indien aanwezig, vaak wel gezien worden. Een echo is echter geen garantie voor afwezigheid van aangeboren afwijkingen, laat staan voor een gezonde baby.

Echo-onderzoek wordt alleen verricht als daar een medische reden voor is. Dergelijk onderzoek vereist veel aandacht en concentratie van de echografiste, zodat in principe alleen volwassen (partner, eventueel vriendin of moeder) u mogen vergezellen. Aanwezigheid van kinderen, zeker als het onderzoek langer duurt, kan erg hinderlijk zijn en is in principe niet toegestaan.

In geval van echo-onderzoek bij zwangerschap krijgt u zo mogelijk een foto; er kunnen voor u geen video-opnamen worden gemaakt.

Het onderzoek wordt vrijwel altijd door één van de echografisten gedaan, soms door de (assistent) gynaecoloog. U kunt het echo-onderzoek zelf op het beeldscherm volgen. Meestal krijgt u wel enige uitleg van de gemaakte beelden doch de uitslag wordt doorgegeven aan de verloskundige, arts of gynaecoloog die het onderzoek heeft aangevraagd en deze zal de bevindingen met u bespreken.

Echoscopie wordt al meer dan 25 jaar veel toegepast en tot heden zijn in de praktijk en in wetenschappelijk onderzoek geen nadelige gevolgen naar voren gekomen. Toch blijft het belangrijk om alleen in geval van een duidelijke vraagstelling echografisch onderzoek te verrichten; zogenaamde pretecho's worden in ons ziekenhuis niet verricht.

Mocht u nog vragen hebben dan kunt u deze altijd met uw verwijzend arts of verloskundige bespreken.
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