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Введение

Большое спасибо за выбор  Astraia  –  software  for  women’s  health  (акушерско-гинекологическая база
данных)  в  качестве  Вашей  акушерско-гинекологической  информационной  системы.  
Astraia – это современная система, разработанная в тесном сотрудничестве с профессором Кипросом
Николаидесом   (Kypros Nicolaides)   и   другими   всемирно   известными   специалистами   в   области
гинекологии и пренатальной диагностики.
Astraia – акушерско-гинекологическая база данных была разработана в соответствии с нашими 
процедурами управления качеством, которые сертифицированы по стандарту EN ISO 13485 и ISO 13485
CMDCAS. Эти процедуры соответствуют всем юридическим требованиям, предъявляемым к 
медицинским устройствам, как определено в соответствии с Medical Device Directive (MDD), European 
Council Directive 93/42/ECC и IVDD European Council Directive 98/79/ECC. Кроме того, система 
управления рисками была приведена в соответствие с ISO 14971.

Пожалуйста, обратите внимание:
Astraia software gmbh не может быть ответственна за безопасность Ваших данных и их целостность. 
Пожалуйста, прочитайте это руководство очень тщательно и в случае любых вопросов свяжитесь с 
нашей технической поддержкой. Мы советуем Вам регулярно сохранять резервные копии базы 
данных (лучше всего два раза в день или каждые 10 обследований) и другие важные файлы, которые 
должны храниться отдельно от компьютера(ов), на котором(ых) Вы используете Astraia. Эти 
предосторожности могут защитить Вас от потери данных и позволит Вам восстановить данные из 
Ваших резервных копий в случае необходимости. Мы также рекомендуем создавать дополнительные 
резервные копии базы данных на внешние носители (внешние жёсткие диски, USB – накопители, 
копия на другой персональный компьютер, сделанная посредством сетевого подключения, DVD/CD, 
SAN, NAS).

Пожалуйста, внимательно прочтите это руководство и в случае возникновения любых вопросов 
обратитесь в нашу службу поддержки.

Данное руководство описывает все имеющиеся стандартные модули в акушерско-гинекологической базе
данных   Astraia,   однако   не   все   модули,   описанные   в   данном   руководстве,   могут   быть   доступны
пользователям в рамках того пакета, на который клиент приобрел лицензию. Пожалуйста, ознакомьтесь
с бланком подтверждения заказа/счета для получения информации о приобретенных модулях.



1.1 Срок окончания поддержки продукта

Для   получения   информации   об   окончании   поддержки   текущей   и   предыдущих   версий   Астрайя,
пожалуйста обратитесь по ссылке на нашем вебсайте 

5



1.2 Использование программы

Astraia - акушерско-гинекологическая база данных это модульная программная система. Доступные для
использования   модули   зависят   от   купленной   лицензии(й).   Функциональные   возможности   и   задачи
модулей определены ниже:

Модули: беременность (включая расчет риска Трисомии 21 в 1-ом триместре),
гинекология,  кольпоскопия,  фетоэхокардиография,  фетонейросонография,
клиника молочной железы

Цели данных модулей:

• сбор  данных   пациентов  (включая измерения  и  заключения)  в  предопределенном  объеме.  Этот
объем определен экранами ввода данных.

• сохранение введенных данных в базе данных, с целью задокументировать ход лечения, получение
информации из базы данных с помощью запросов.

• создание структурированных отчетов (писем).

• создание и перечисление напоминаний

• хранение   внешних   документов   для   более   простого   и   удобного   доступа   из   приложения.
Обратите внимание, что это не означает замену безопасного решения для хранения исходных данных.

• ведение расписания приёма пациентов.

• ограничение доступа к данным и функциям на основе системы управления пользователями

• отслеживание   изменений   в   данных   пациента   с   отметкой   времени   и   ответственным
пользователем

• Только для акушерства: мониторинг развития плода и здоровья матери

• Только для акушерства: расчет риска нескольких осложнений беременности

• Только   гинекология:   расчет   риска   злокачественных   образований   для   придаточных   масс   в
соответствии с несколькими различными рекомендациями

Данные   модули   не   являются  диагностической   системой  и   не   должны   использоваться   для
автоматического создания медицинских назначений и рекомендаций.

Модуль просмотра изображений

Решает   задачи  хранения  и   просмотра   изображений,  а   также   использования  этих   изображений   в
распечатках. Изображения сохраняются в рамках определенного обследования пациента.

Модули   передачи   расписания,   сервер   изображений   и   передачи   результатов
измерений

Эти модули используются, для подключения ультразвуковых аппаратов к программному обеспечению
Astraia с целью передачи данных пациента, измерений и изображений.

Только  технический персонал, сертифицированный  Astraia, может устанавливать эти модули или
изменять   их   конфигурацию   и   параметры   настройки  с   помощью   технической   поддержки  Astraia.
Передача данных между сторонними системами (обычно ультразвуковые аппараты) и  Astraia  должна
быть полностью проверена и проверена до использования в работе. Любые изменения в системной
конфигурации,   включая   ту   из   сторонних   систем,   которая   подключена  Astraia,   требуют   дальнейших
проверок   функций   передачи   данных.   Эти   изменения   системной   конфигурации   включают,   но   не
ограничиваются:   изменения   конфигурации   сети;   обновления   программного   обеспечения   сторонних
систем; обновления программного обеспечения, реконфигурация и перелицензирование Astraia.

Все  требования  национальных   требований  для пользователей  медицинских   приборов  должны   быть
выполнены, так же, как и  другие соответствующие юридические инструкции.

Расчет рисков хромосомных аномалий в первом триместре беременности

Только специалисты сертифицированные Фондом медицины плода, Лондон (FMF), в соответствии с
указаниями  FMF  и предоставившие действующую лицензию  FMF  могут использовать модуль расчета
рисков в первом триместре беременности. Этот модуль рассчитывает риск трисомий 21,18,13 используя
алгоритмы   предоставленные  FMF  (смотрите  книгу  11-13+6  Weeks  Scan  Book  на  .fetalmedicine.com).
Данная функция не предназначена для выставления диагноза.



Все специальные программные модули, которые были разработаны по требованиям заказчиков, такие
как   интерфейсы   к   другим   информационным   системам   или   программному   обеспечению   других
разработчиков, ограничиваются для использования в соответствии с договоренностями сторон.

Если национальные или международные законы, директивы или правила ограничивают предполагаемое
использование продукта, то они приоритетнее указанных выше.
Группа разрешенных пользователей при работе с продуктом создает определенный набор информации.
Пользователь, ответственный за эксплуатацию программы Астрайя должен удостовериться в том, что
все   соответствующие   правила,   касающиеся   защиты   данных,   а   также   процедуры,   касающиеся
информационной  безопасности  выполняются.  Astraia предоставляет  всеобъемлющая  систему
управления   доступом   пользователей,   позволяющую   Вам   определить,   кому   разрешен   доступ   для
изменения и добавления определенных данных. Доступ к программе ограничивается с помощью имен
пользователей и паролей.

Пожалуйста, обратите внимание:
Убедитесь, что программой управляет обученный персонал.

Мы желаем Вам всего наилучшего в работе с программой Астрайя!

© 2018 Astraia software gmbh Munich

Только для внутреннего использования лицензированными клиентами. Публикация или 
распространение этой информации в любой форме строго запрещено без письменного согласия 
astraia software gmbh.
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1.3 Системные требования

Подробности   о   рекомендованных   конфигурациях   систем   для   однопользовательских   и   сетевых
инсталляций можно скачать с вебсайта Астрайя:

https://www.astraia.com/en/solutions/system-requirements.html





Содержание   данной   панели-заголовка   может   быть   изменено,   например,   она   может   отображать
больничный номер вместо индивидуального номера пациента в базе Astraia, чтобы настроить данную
опцию свяжитесь со Службой техподдержки Астрайи.

Три значка в правой части заголовка используются, для сворачивания, разворачивания и закрытия окна.
Окно, которое Вы используете в данный момент, отображается с цветным заголовком, как показано на
картинке. Когда окно свернуто, оно помещается внизу главного экрана и выглядит следующим образом:

Чтобы развернуть свернутое окно, щёлкните по нему мышью. Вы также можете восстановить окно с
помощью меню Окна в верхней части экрана.

В   следующем   разделе   Вы   найдете   краткую   информацию   по   документированию   обследований.   Мы
проведем   скрининг   в   первом   триместре,   а   затем   биометрическое   исследование   на   воображаемом
пациенте.   Вы   можете   следовать   описанной   процедуре,   используя   свою   версию   Astraia,   однако,
пожалуйста, убедитесь, что используете учебную базу данных или удалите пациента после окончания
обучения.

Первый Случай: Скрининг в первом триместреПервый Случай: Скрининг в первом триместреПервый Случай: Скрининг в первом триместреПервый Случай: Скрининг в первом триместреПервый Случай: Скрининг в первом триместреПервый Случай: Скрининг в первом триместреПервый Случай: Скрининг в первом триместреПервый Случай: Скрининг в первом триместреПервый Случай: Скрининг в первом триместре

Предположим, что новая пациентка пришла на УЗ исследование в первом триместре.
Вначале нажмите  на  Пациенты  на главном экране. Затем, введите фамилию, имя и дату рождения
пациентки. Теперь нажмите на Новый (F2) и выберите Новый случай: Беременность. Теперь введите
все известные Вам данные о пациентке и ее партнере.

Используя навигатор, выберите пункт  Анамнез.  В данном окне вы можете ввести данные о течении
беременности, например,  Первый  день последней менструации. Поскольку информация о первом
дне  последней менструации  известна в большинстве случаев, то  она отображается по умолчанию.
Кликнув на кнопку Последние месячные вы можете выбрать другой тип даты. Вы также можете вносить
различные   аспекты   анамнеза,   например   Акушерский   анамнез,   Анамнез   соматический,   Анамнез
семейный или Прием лекарственных препаратов, нажав на соответствующую страницу Навигатора.

Теперь начинаем обследование. Нажмите на Показания на навигаторе, перед Вами откроется окно, где
Вы можете ввести информацию о показаниях к текущему обследованию.

Следующим шагом будет УЗ исследование. Нажмите на страницу  Первый Триместр  на навигаторе.
Страницы ввода данных УЗ исследования в первом триместре беременности – относится к группе
страниц УЗИ, т.к. оно может выполняться не только в первом триместре.

Дата и время исследования заполняются автоматически текущей датой и временем. При необходимости
Вы   можете   изменить   дату   и   время   вручную,   например,   если   вводите   результаты   исследований,
проведенных вчера.

Нажмите на пустое поле рядом с надписью Оператор и выберите Ваше имя из списка. Если список пуст,
то нажмите на Изменить список и введите свое имя (см. Редактировать выпадающие списки текстовых
полей). Если Вы хотите рассчитать срок беременности по датам (например, по последней менструации)
или ввести вручную, то нажмите на вкладку Срок беременности и выберите то, что Вам нужно. Если же
Вы хотите рассчитать срок беременности по УЗИ, то вначале должны заполнить поля УЗ исследований,
а только потом нажать на вкладку Срок беременности и выбрать там нужную графу (см. Обследование
и УЗ-исследование).

После   того,   как   Вы   заполните   все   поля   на   вкладке  УЗИ   в   1   Триместре, нажмите   на   вкладку
Биохимический   скрининг   1   триместра.   Откроется   другая   вкладка.   Введите   все   соответствующие
данные для биохимического анализа (см. Биохимический скрининг). Этническая группа, курение и метод
зачатия заполняются автоматически, используя известные значения, которые Вы уже ввели в анамнезе
пациента.

Если Вы нажмете на галочку  «Пациентка проинформирована о цели скринингового теста и дает
согласие на его проведение» во вкладке Расчет рисков, то сможете рассчитать риски. Нажмите кнопку
Рассчитать  и вы увидите риски для трисомии 21, трисомии 18 и трисомии 13, если у врача УЗД,
проводившего УЗИ есть действующая лицензия FMF (для информации относительно импортирования
лицензии FMF см. Настройки - Риски FMF).

Теперь   нажмите  Заключение,  выбрав   данную   страницу   с   помощью   навигатора.  Здесь   Вы   можете
ввести  диагноз,  коды  процедур  и  дополнительный  текст,  если  применимо.
Как только Вы закончите, выберите Файл - Сохранить (Ctrl + S), чтобы сохранить данные пациентки.
Кроме   того,   Вы   можете   напечатать   создаваемые   автоматически   отчеты,   нажав  на   Файл   -   Печать
(Ctrl+P). Вы также можете сохранить эти отчеты как файлы формата PDF или отправить их по факсу или
электронной почте (см. Печать отчетов).
Закройте   карточку   пациента,   используя  Файл  -  Закрыть  (F10)  или  нажав   на   иконку  Сохранить  и
закрыть карту пациентки, находящуюся под навигатором.



Второй случай: Фетометрия того же пациента

Предположим, что через два месяца эта пациентка обращается вновь для фетометрии.

Сначала нажмите на Пациенты на главном экране, затем введите фамилию и имя пациентки. В базе
данных   должен   отобразиться   хотя   бы   один   человек   с   данными,   которые   были   введены   в
вышеуказанном первом случае. Если в базе имеются пациентки с подобной фамилией, то они также
отобразятся в списке. Выберите нужного пациента и нажмите  Выбрать (Enter).  Поставьте флажок в
графе  Текущий   случай  и   нажмите  OK.   Далее   появится   резюме   предыдущего   исследования   в  I
триместре. Нажмите на  Новое обследование  (Ins).  Новое обследование будет  создано с текущей
датой  и   временем   (оно  должно   пройти   в  течение   двух   будущих   месяцев)  -  анамнез   и  сведения  о
пациенте автоматически будут привязаны к обеим записям.

Обратите внимание на то, что у выбранного Вами столбца фон белый, у другого - серый.

Теперь   вы   можете   ввести   данные   обследования.   Теперь   нажмите   на   страницу  Показания  в   поле
Навигатора и введите информацию о показаниях к данному обследованию.

Следующий   шаг   -   ультразвуковое   исследование.   Выберите   страницу  Фетометрия   /   Морфология
страницы Ультразвуковое исследование.

Дата и время заполняются автоматически, но при необходимости могут быть изменены. На момент
проведения   нового   обследования   срок   беременности   вычисляется   автоматически.   Данные   о   срок
беременности рассчитываются автоматически на основании данных обследования I триместра (если Вы
нажмете на Срок беременности, то появится информационное сообщение).

После   внесения   всех   измерений   в   странице  Фетометрия   /   Морфология,  Вы   можете   продолжить
заполнение во вкладках страницы Оценка анатомии плода (см. главу Оценка анатомии плода). Если Вы
выберите   «выглядит   обычно»,   «не   осмотрена»  или   «не   визуализируется»  в   одной   из   вкладок,   то
программа автоматически перейдет к следующей вкладке. Если Вы выберите «выглядит обычно»  во
вкладке,   то   ее   заголовок   поменяет   цвет   на   зеленый.   Если   Вы   выберите  не   осмотрена или  не
визуализируется,   то   надпись   в   заголовке   станет   жирной.   Если   Вы   выберите  Аномалии   развития,
название вкладки станет красного цвета.

После   того,   как   Вы   введете   все   необходимые   данные   ультразвукового   исследования,   вы   можете
выбрать в поле Навигатора новую страницу Заключение и заполнить все необходимые поля.

После завершения сохраните информацию, при необходимости можете напечатать отчеты и закрыть
вкладку с данными пациента, как описано в первом случае.

Все функциональные возможности программы будут объяснены подробно в следующих главах.
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2 Главный экран

После входа в систему Вы увидите главный экран Astraia. Главный экран – отправная точка для всех
дальнейших действий в программе. Различные модули и настройки программы (Пациенты - Запросы -
Аудит - Расписание – Напомининия - Настройки - Выход) могут быть выбраны с помощью мышки.
Если Вы хотите использовать клавиатуру, нажмите на ней на первую букву имени модуля .

Пациенты
Нажав на Пациенты на главном экране (или на клавишу быстрого вызова P) Вы можете:

• найти пациента в базе данных или ввести нового (см. Выбрать пациента);
• выбрать   тип   карточки:   Беременность,   Гинекология,   Кольпоскопия,   Маммология   или   УЗИ

развития плода (см. Выберите карточку);
• ввести данные пациента и результаты исследований (см. Окно записей).

Запросы

Опция  Запросы (быстрая  клавиша  З)  позволяет  Вам  выполнять  предустановленные  или
пользовательские запросы.

Аудит

Модуль Аудита (быстрая клавиша А) содержит такие запросы к базе данных, как:
Аудит Первого Триместра: аудит для значений ТВП, св. β-hCG и PAPP-A и их распределений. Создает
графическое представление данных в первом триместре. Этот модуль доступен только для докторов,
имеющих действующие лицензии FMF, Лондон.
Аудит Второго Триместра: этот аудит значений биометрии в 2-ом триместре (BPD, HC, AC, FL, Uterine
PI, Umbilical PI, Ductus Venosus PI, Middle Cerebral PSV) и доступен для всех пользователей, имеющих
доступ к программе.



Статистические данные FMU: Статистика FMU позволяет пользователям экспортировать ежемесячные
данные для первых/последующих просмотров и процедур (Амниоцентез, Кордоцентез, Биопсия ворсин
хориона, и т.д.) в файл Excel.

Статистические данные EPU:  Статистика на малых сроках беременности обеспечивает способность
экспортировать ранние данные беременности ежемесячно в файл Excel.

Автоматический   аудит:  выполняет   ряд   запросов   к   базе   данных   в   предварительно   установленное
время, обычно ежемесячно. Эти запросы синхронизируются через Интернет, а результаты пересылаются
в зашифрованном виде

Отчет  KC65 Кольпоскопии  (при наличии лицензии): данная функция аудита запрашивает комплекс
данных кольпоскопических обследований, которые можно просмотреть или распечатать

Расписание
Опция  Расписание  - (нажмите клавишу  Р)- позволяет планировать расписание для УЗИ и различных
других процедур.

Напоминания
Модуль напоминания позволяет получить обзор открытых задач для и напоминает о записи пациента на
прием.

Настройки

Модуль  Настройки (быстрая   клавиша  Н)   позволяет   Вам   изменять   такие   параметры   настройки
программы, как: Внешний вид, Администратор, Пользователи, Группы, Графики, Распечатки, Оценка
риска   FMF,   Изображения   /   Рабочий   лист,   Интерфейс   Лаборатории,   Данные   пациента   и   Настройки
Рабочей станции. В закладке Внешний вид можно выбрать язык, на котором будет работать программа.

Выход

Нажмите на кнопку Выход (клавишу В), чтобы завершить работу с программой.
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3 Выбор пациента

Поиск пациентов – это простой инструмент для получения списков пациентов из базы данных или для
создания новых пациентов. Щелкните мышкой по иконке  Пациенты  на главном экране программы,
откроется окно поиска Поиск пациента:

Для того, чтобы найти нужного Вам пациента, введите фамилию пациента, при необходимости – имя,
дату рождения или номер (внешний номер). Если Вы знаете номер пациента в базе данных, то нажмите
на  Стрелку   вверх  и   введите   номер.   В   Настройках   –   Данные   пациента   можете   выбрать   другие
параметры поиска.

Каждому   пациенту   присваивается   уникальный   номер,   который   мы   называем   идентификационным
номером пациента (Id). Благодаря этому номеру поиск пациентов значительно упрощается, за счет
избегания ошибок в фамилиях.
При введении данных пациента, появляется список. Если же список слишком велик, то попробуйте
ввести более подробную информацию. Обратите внимание на то, что список начинает заполняться, как
только  Вы  напечатали   два  символа  фамилии,   таким  образом,  нет   необходимости  впечатывать   имя
полностью. Для больших баз данных есть возможность изменить настройку (через  меню Настройки –
данные пациента) таким образом, чтобы заполнение начиналось после 3 или более символов, что
позволит сократить список и вывести результат быстрее.

Как только Вы нашли и отметили нужного Вам пациента, нажмите мышкой на кнопку Выбрать или Enter
на  клавиатуре,  или  дважды  щелкните  мышкой  на  строке  списка  с  пациентом.

Для   создания   нового   пациента,  также   введите его   фамилию,   имя   и   дату   рождения.   Проверьте
правильность введённых данных. Просмотрев появившийся список, убедитесь, что этот пациент не был
введен ранее.

Пожалуйста, обратите внимание:
Помните что повторное введение данных одного и того же пациента может вызвать ряд трудностей, 
поэтому будьте аккуратны при заполнении карты пациента. Если введенные Вами данные 
соответствуют уже имеющемуся в базе данных пациенту, в таком случае вам необходимо задать 
уникальные идентификационные данные нового пациента, а в случае, когда все известные данные о 
пациенте совпадают с данными уже имеющегося в списке пациента, вы можете для 
дифференцирования использовать больничный номер пациента, даже если, как правило, он вами не 
используется.

После того, как Вы ввели данные пациента и убедились, что сделали это верно, Вы можете добавить его
данные в базу данных, нажав F2 или кнопку Новый.

В списке пациенты могут быть отсортированы по имени, дате рождения, названию города или другим
столбцам.  Для этого нажмите на заголовок столбца, по которому Вы хотите упорядочить  список, и
символ стрелки (в приведенном примере Имя, отчество) укажет столбец и направление сортировки.



Интерфейсы:

В случае, если база данных  Astraia  имеет подключение к информационной системе больницы через
интерфейс  HIS,   вкладка  HIS (F3)   появляется   на   экране   карточки   поиска   пациента.   После   ввода
некоторых данных пациента (как правило, больничного номера или имени пациента), вы можете нажать
на вкладку HIS и база данных Astraia направит запрос в подключенную информационную базу данных
больницы. Все пациенты, соответствующие запросу (в случае, если вы используете больничный номер
он должен быть только один) будут отображаться в списке пациентов. Затем выберите  Новый (F2)  в
случае нового пациента или Выбрать (Enter), если пациент уже внесен в базу данных.

В случае, если база данных Astraia подключена к ультразвуковому аппарату, и вы используете сервер,
поддерживающий рабочий лист  DICOM  совместно с рабочим листом Астрайи для передачи данных,
другая вкладка под названием  Рабочий лист (F5) становиться доступной. Нажатие на  Рабочий лист
позволяет   отобразить   список   всех   пациентов,   чьи   записи   были   направлены   в   рабочий   лист
ультразвукового аппарата или сервера.

Чтобы узнать как направить данные пациента в рабочий лист смотрите главу Навигатор и Резюме

Чтобы   узнать  как  установить   и   настроить   интерфейс   информационной  системы   больницы  HIS  или
рабочий лист, смотри главы Настройки - Данные пациента и Настройки – Рабочая станция
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4 Выбор типа карточки

После создания нового пациента, откроется окно, в котором Вам будет предложено выбрать тип новой
медицинской карточки из появившегося списка. Выбрав нужный тип карточки, нажмите OK. Заданный по
умолчанию тип карточки - Беременность.

Создавая новую карточку для уже существующего  пациента (уже есть одна или более карточек) Вы
можете скопировать  соответствующие данные анамнеза из предыдущей закрытой карточки. Старые
данные не будут изменены.

Когда   Вы   открываете  существующего  пациента,   Вы   можете   выбирать   между   открытием  текущей
карты, одной из прошлых закрытых карт или созданием новой карты.

Чтобы открыть одну из прошлых закрытых карт, Вы должны щелкнуть на переключатель Закрытые
карточки, и затем выбрать карту из списка. Тип новой карточки Вы можете выбрать из появившегося
списка, при наличии галочки Новая карточка.
Следующие виды карточек могут содержаться в Astraia - акушерско-гинекологическая база данных,
при условии, что они являются лицензированными (см. ):



Если Вы просматриваете прошлый случай, есть простой путь чтобы просмотреть прошлый случай или 
создать новый случай для этого пациента. Поэтому, Вы должны кликнуть на Данные в Меню и выбрать 
Изменить Случай.

4.1 Беременность

Тип карточки Беременность включает в себя:

Сведения о пациенте Персональная  и  демографическую  информацию  о
пациентке и её партнере

Анамнез В   данном   блоке   вы   можете   внести   данные   о   текущей
беременности, а также данные анамнеза матери.

• Анамнез акушерский Показатели  количества  беременностей  и  родов  и
подробный акушерский анамнез.

• Анамнез соматический Выбор хронических заболеваний.

• Анамнез семейный Подробный семейный анамнез с генеалогической картой.

• Прием лекарственных препаратов Прием  лекарственных  препаратов  и  воздействие
рентгеновского излучения.

Обследование

• Показания Содержит  информацию  о  показаниях  к  текущему
обследованию

• Ультразвуковое исследование В блоке УЗИ Вам доступны следующие страницы:  малый
срок   беременности;  I триместр с   вкладками   Анамнез,
Оценка  анатомии  плода,  Биохимический  скрининг  l
триместра,   Артериальное   давление  и  Расчет   рисков;
Фетометрия/Морфология;  скан  развития  плода;
Доплеровское   исследование;   Эхокардиография   плода*
(лицензионный  модуль)  с  подробной  оценкой,  УЗИ
развития  плода,  кардиологическая  биометрия  и
допплерометрия; Нейросонография плода (лицензионный
модуль)   с   цефалометрией,   Осмотр   плаценты;   Оценка
шейки матки, Исследование матери (отдельные страницы
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для УЗИ матки, яичников, образований и почек/мочевого
пузыря); Видеозаписи

  Скрининг преэклампсии(ПЭ) Этот блок содержит все необходимые разделы и поля для
расчета   рисков   преэклампсии   во   втором   и   третьем
триместре,   включая   характеристики   и   историю   болезни
матери, а также биохимические и биофизические маркеры.

• Оценка плода Этот страницы включает биофизический профиль плода,
ЧСС плода по КТГ, индекс амниотической жидкости.

• Генетическое консультирование Блок   Консультирования   позволяет   вводить   текстовую
информацию  для  генетических  рекомендаций  и
обеспечивает   оценку   риска   хромосомных   аномалий   во
втором   триместре   (в   соответствии   с:   Николаидес  K.Х.
Скрининг   хромосомных   дефектов   (Редакционная   статья)
Ultrasound Obstet Gynecol. апрель 2003, 21 (4): 313-21)

• Процедуры В   этом   блоке   Вам   доступны   следующие   страницы:
амниоцентез,  биопсия  ворсин  хориона,  кордоцентез,
амниоредукция,  амниоинфузия,  пробы  плода,
шунтирование, ЭР/фетоцид, лазерная коагуляция и шов на
шейке матки

• Исследования Этот  блок  содержит  информацию  о  результатах
исследований   плода   и   матери   (анализы   крови,   мочи,
околоплодной жидкости), сведения о кариотипе матери и
плода, генетических исследованиях.

• Тестирование свободной ДНК плода Данные неинвазивного пренатального тестирования

(NIPT) могут быть введены здесь.
• Оценка состояния матери Здесь  вы  можете  ввести  клинические  результаты

обследования матери.

• Заключение Этот блок дает Вам возможность ввести заключительный
диагноз  и коды  процедур.  Вы также  имеете  возможность
внести  дополнительные  текстовые  комментарии,
воспользовавшись   удобными   шаблонами   (смотри   главу  )
или   заметки,   а   также   внести   комментарии   в   свободной
форме.

• Письма На данной странице могут быть созданы шаблоны писем,
они  имеют  иерархическую  структуру  и  могут  быть
распечатаны.

• Счета Счета за обследования и процедуры

Исходы Краткий обзор результата беременности.

• Неонатальный период Включает   в   себя   лечение,   которое   может   проводиться   в
течение неонатального периода.

• Посмертное исследование Если было произведено вскрытие, результаты могут быть
введены здесь

• Исследование последа Результаты исследования последа могут быть внесены на
данной странице.

Модуль   Эхокардиография   плода   может   быть   использован   как   часть   случая   беременности   или   как
отдельный случай. Для дополнительной информации, пожалуйста, см. Эхокардиография плода.

Для множества окон в модуле Акушерство существует возможность выбора различных наборов полей
для ввода данных  (см.  ). В данном списке окна, заданные, по умолчанию, отмечены  синим цветом  в
списках, а окна, конфигурация которых может быть изменена, выделены жирным шрифтом:

Сведения о пациенте:

Окно – ФИО пациента:

• Данные пациента:
• Данные пациента(Нидерланды)
• Данные пациента (Швейцария)
• Данные пациента(Португалия
• Данные пациента (Греция)
• Данные пациента (Канада)
• Данные пациента (Китай)
• Данные пациента (неонатальный период)
• Данные пациента (SGH)
• Данные пациента (Россия)



• Данные пациента (Венгрия)
• Данные пациента (Албания)

Окно – Демографические данные пациента:

• Демографические данные пациента (по умолчанию)
• Демографические данные пациента (Канада)
• Демографические данные пациента (Нидерланды)
• Демографические  данные  пациента  (Великобритания/отделение  Национальной  службы

здравоохранения) )
• Демографические данные пациента (Дания)
• Демографические данные пациента (Австрия)
• Демографические данные пациента (Маммология)
• Демографические данные пациента (Нидерланды)
• Демографические данные пациента (Венгрия)
• Демографические данные пациента (Дания)

Окно – Данные об отце ребенка

• Данные об отце ребенка
• Данные об отце ребенка (Канада)
• Данные об отце ребенка (Албания)

Анамнез – Прием лекарственных препаратов:

Окно – Прием лекарственных препаратов

• Прием лекарственных препаратов
• Прием лекарственных препаратов - запись

Обследование:

Окно - Обследование:

• Обследование
• Обследование (Португалия)
• Обследование с кнопкой Заявка
• Обследование (Гинекология)
• Обследование (SGH)
• Обследование (Албания)

Окно - Информация о визите пациента:
• Информация о визите пациента (пустое)
• Информация о визите пациента по стандарту MSH
• Информация о визите пациента RIS

Обследование – Показания:

Окно – Pregnancy Indication/Показатели беременности

• Показатели беременности
• Показатели беременности (Нидерланды)
• Показатели беременности (Дания)

Обследование – Ультразвуковое исследование:

Окно - Ультразвуковое исследование:

• Ультразвуковое исследование (подробное)
• Ультразвуковое исследование (включая код)
• Ультразвуковое исследование (FMF)
• Ультразвуковое исследование (показатели количества беременностей и родов)
• Ультразвуковое исследование (с EDD для Luxembourg)

Обследование – Ультразвуковое исследование – I триместр:

Окно – I триместр:

• Оценка I триместра
• Окно   показателей   оценки  I триместра   (данная   страница   должна   использоваться   только   в

соответствии с данными FMF-анализа)

Обследование – Ультразвуковое исследование – Фетометрия/Морфология и УЗИ развития плода:

Окно – Фетометрия/Морфология
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• Сканирование во II триместре
• Сканирование во II триместре (оценка показателей желудочков)
• Сканирование во II триместре (измерение параметров окружности головы и живота вручную)

Обследование – Ультразвуковое исследование- Доплеровское исследование:

Окно – Доплеровское исследование

• Стандартная допплерометрия
• Полная допплерометрия
• Расширенная допплерометрия

Обследование – Ультразвуковое исследование- Оценка шейки матки:

Окно - Оценка шейки матки

• Оценка шейки матки
• Оценка шейки матки (клиническая картина готовности шейки матки)

Обследование – Процедуры:

Окно – Процедуры:

Инвазивные процедуры
• Инвазивные процедуры (SGH)

Обследование – Процедуры - Амниоцентез:

Окно – Амниоцентез:

• Амниоцентез
• Амниоцентез (SGH)

Обследование – Процедуры - БВХ:

Окно – БВХ

• БВХ
• БВХ (SGH)

Обследование – Процедуры – Кордоцентез:

Окно – Кордоцентез

• Кордоцентез
• Кордоцентез (SGH)

Обследование – Заключение:

Окно – Диагнозы

• Диагнозы в период беременности
• Дополнения к протоколу (шаблоны)

Окно – Заключение о течении беременности

• Заключение о течении беременности
• Заключение о течении беременности - Направление
• Заключение о течении беременности (+ определение срока + процедуры)

Счета:

Окно – Счета:

• Счета
• Подробные счета

Исходы:

Окно – Исходы:

• Исходы
• Исходы (Португалия)





Поля для обозначения недель и дней могут быть изменены, только если Вы выбрали режим ввода
Вручную.

Пожалуйста, учтите:
Обратите внимание, что срок беременности не будет автоматически скорректирован, если вы 
выбрали функцию проведения расчета срока беременности при помощи результатов проведения УЗИ,
а после этого были внесены изменения в данные. В данном случае необходимо повторно открыть 
поле расчета срока беременности и внести обновить данные для точного определения срока.

Важное   примечание:  Обратите   внимание,   что   срок   беременности  не   будет   автоматически
скорректирован,  если  вы  выбрали  функцию  проведения расчета  срока  беременности  при  помощи
результатов  проведения  УЗИ,   а  после  этого   были   внесены   изменения  в  данные.   В  данном   случае
необходимо повторно открыть поле расчета срока беременности и внести обновить данные для точного
определения срока.

Вы можете произвести расчет срока беременности по любым показателям, в случае если Вы выбрали
график, в котором данный показатель является параметром, определяющим срок беременности (см. ).

Пожалуйста, учтите:
Если вы измените дату обследования, снова нажмите на Срок беременности, чтобы обновить 
расчет.

В случае, если вы проводили обследование в I триместре, вы можете рассчитать срок, например, путем
измерения КТР.
Другая возможность установления срока беременности - расчет при помощи результатов измерений УЗИ
диаметра плодного яйца в случае малых сроков беременности. Если  вы выбрали Плодное яйцо в
качестве Критерия и ввели действительные данные измерений в полях для обозначения, то появляется

флажок напротив параметра диаметр плодного яйца. Для получения более подробной информации о
малом сроке беременности смотри главу Малый срок беременности.

В случае, проведения обследований по параметрам Фетометрия / Морфология и Оценка роста плода
(в период  II  и  III  триместра) можно вычислить срок беременности по следующим параметрам УЗИ:
Бипариетальный размер головки плода  (БПР), Окружность головы (ОГ), Окружность живота (ОЖ) и
Длина бедренной кости плода (ДБ).

Еще   один   пункт   в   окне   Исследование   это   Список   Отделений.   Здесь   Вы   можете   добавить   и
отредактировать Отделение. Чтобы изменить этот список Вы должны иметь права Администратора или
быть пользователем с правом изменять выпадающие списки. Для того чтобы добавить новое Отделение
кликните на «Изменить этот список». Как вы можете видеть на рисунке ниже, Вы имеете возможности
добавить новое Отделение, скрыть существующее Отделение и установить Отделение по умолчанию.

Обратите внимание: Вы не можете удалить существующее Отделение, но Вы можете скрыть его.

Следующие поля вы можете соотнести с Отделением: Оператор 1, Оператор 2, Под наблюдением, УЗ
Сканер





4.1.2 Малый срок беременности

Ниже представлено окно Определение наличия беременности:

Обследования   на   ранних   сроках   предназначены   для   определения   местоположения   плода   и
подтверждения беременности на сроке до 10 недель.

Дата,   которая   может   быть   использована   для   расчета   срока   беременности   (например,   дата   начала
последней менструации) будут автоматически взята из медицинской карты беременной. И наоборот,
если вы вносите дату в окне малого срока беременности, то она будет перенесена в анамнез пациента.
В случае многоплодной беременности перейдите на вкладку  Новое плодное яйцо  и появится новая
вкладка  Плодное   яйцо   2. Нажатием   на   вкладки   Вы   можете   переходить   от  Плодного   яйца   1 к
Плодному яйцу 2 по мере необходимости.

Для каждого нового плода при многоплодной беременности вы можете еще раз щелкать на вкладку
Новый плод.

Как   только   вы   завели   карточку   многоплодной   беременности,   опция  Хориальность  становиться
доступной. Данные, которые Вы вводите сюда одинаковы для каждого плодного яйца.

Вы также можете удалить последние добавленные вкладки. Для этого вам придется щелкнуть правой
кнопкой мыши на последнюю вкладку и выбрать Удалить эту вкладку.

Для определения расположения плодного яйца есть три варианта:

• В полости матки
• За пределами полости матки
• Беременность неизвестного расположения

В случае определения маточной беременности, вы можете ввести данные измерений плодного яйца,
желточного мешка и амниона и, если визуализируются, частота сердечных сокращений и КТР эмбриона.

В случае определения расположения плодного яйца за пределами полости матки появляются функции
введения   вариантов   расположения,   внутреннего   строения   плодного   яйца   и   тактики   ведения
эктопической беременности. Чтобы добавить характеристики материнской крови в таблицу, кликните на
взята кровь для измерения ХГ и прогестерона в сыворотке.



В случае беременности неизвестного расположения появляется окно в котором можно ввести данные
различных   исследований.   Также   вы   можете   внести   результаты   клинического   исследования   крови
матери.
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Вне   зависимости  от   локализации   плодного   яйца,   вы   можете   предоставить   данные   о   дальнейших
мероприятиях и внести комментарии в свободной форме.



4.1.3 Ультразвуковое исследование в первом триместре

После нажатия на  I  триместр  появляется таблица с отображения шести вкладок, соответствующих
проводимым в первом триместре скрининговым исследованиям.

• Анамнез:  В   данном   окне   вводиться   информация   о   здоровье   матери   и   предыдущих
беременностях. Для получения дополнительной информации смотрите главу Анамнез

• Ультразвуковое   исследование:  Здесь   вы   можете   ввести   результаты   УЗИ:   Для   получения
дополнительной информации смотрите: Главу Ультразвуковое исследование

• Оценка анатомии плода: Результаты исследования анатомического строения плода могут быть
внесены   в   данную   графу.   Для   получения   дополнительной   информации   смотрите:   Оценка
анатомии плода.

• Биохимический скрининг  I  триместра:  Здесь вы можете ввести результаты биохимического
исследования   в   первом   триместре.   Для   получения   дополнительной   информации   смотрите
Биохимический скрининг I триместра.

• Артериальное   давление:  Здесь   вы   можете   ввести   результаты   обследования   среднего
артериального давления. Для получения дополнительной информации смотрите: Артериальное
давление

• Расчет   рисков:  В   данной   вкладке   возможно   произвести   расчет   рисков   первого   триместра.
Наличие   действующей   лицензии   FMF   является   обязательным   условием   для   выполнения
расчета. За информацией о получении лицензии, обратитесь к  Настройкам – Оценка риска
FMF. Для получения более подробной информации о расчете рисков смотрите главу Расчет
рисков.
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После введения срока беременности на момент родов и массу новорожденного калькулятор произведет
расчет был ли ребенок маловесным на момент родов или нет, нажав кнопку Применить (или отмена) вы

можете внести эти данные в поле Гипотрофия у новорожденного при предыдущей беременности. 

Если   подробный   акушерский   анамнез   уже   был   введен,   данные   о   предыдущих   беременностях
сканируются  на  предмет  определения  живого  новорожденного  самого  меньшего  веса,  а
соответствующий вес и срок беременности на момент родов заполняется автоматически

Поля, заполняемые для Оценки риска:
Следующие   поля   являются   обязательными   для   заполнения   при   проведении   расчета  медиан
биохимических маркеров:

• Вес матери

• Расовая принадлежность (этническая)

• Хориальность   при   многоплодной   беременности   (Указывается   на   вкладке  Ультразвуковое
обследование)

• курение:   да   или   нет   (если   выбран   вариант   прекратила   или   нет   сведений,   элементы
рассматриваются как "нет" для расчета кратности медианы)

• Зачатие

• Количество родов

• Сахарный диабет

Биохимические   медианы   требуются   для   расчёта  индивидуальных рисков   трисомий   21,18,13,
преэклампсии, задержки роста плода и преждевременных родов.

Ниже   перечислены   поля,   необходимые   для   определения  основного  риска   развития   преэклампсии,
задержки роста плода и преждевременных родов.

Преэклампсия: Возраст матери, вес, рост и расовая принадлежность, количество родов, преэклампсия,
преэклампсия   у   матери   пациентки   в   анамнезе,   метод   зачатия,   системная   красная   волчанка,
антифосфолипидный синдром, хроническая гипертензия и сахарный диабет.

Задержка   роста   плода:  Возраст   матери,   вес,   рост   и   расовая   принадлежность,   количество   родов,
случаи задержки роста плода в анамнезе, метод зачатия, курение, системная красная волчанка или
антифосфолипидный синдром, хроническая гипертензия и сахарный диабет.

Преждевременные роды: Возраст матери, рост и расовая принадлежность, метод зачатия, курение и
акушерский анамнез.
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4.1.3.2 Ультразвуковое исследование

После нажатия на страницу  Первый триместр  в поле Навигатора, второй вкладкой в открытом окне
будет Ультразвуковое исследование. Здесь вы можете ввести результаты УЗИ:

При нажатии на кнопку , вам будет предоставлена дополнительная информация о поле, в контексте
расчета рисков.

Обратите внимание, что при каждом новом обследовании, при открытии страницы  I  триместр  в поле
Навигатора, по умолчанию первой будет открываться вкладка Анамнез. Однако, как только данные во
вкладке Ультразвуковое исследование будут введены, то она по умолчанию будет открываться первой
при выборе страницы I триместр.

Также следует помнить, что все выпадающие списки могут быть дополнены новыми пунктами по вашему
выбору   (см.   Редактирование   выпадающего   списка).   Например,   в   графе  Обнаружено,   вы   можете
выбрать пункт из предложенного списка или выбрать пункт Изменить список.

Введенные значения некоторых параметров (частота сердечных сокращений плода (ЧСС), КТР, ТВП и
т.д.), можно посмотреть в графическом обозначении, они представлены медианами и процентильными
кривыми. Установив курсор на интересующий вас параметр, нажмите клавишу F7 и вы сможете увидеть
соответствующий график. Для отображения всех графиков, соответствующих текущему окну, нажмите
F8. Медианы также представлены для следующих параметров: частота сердечных сокращений плода,
КТР, ТВП, ОГ, ОЖ, ДБ и венозного протока PI. При установках по умолчанию, медианы показывают
среднее   значение   (по   центру)   и   плюс   /   минус   два   среднеквадратичных   отклонения   от   положения
соответствующего значения:



Страница Оценка анатомии плода (череп/мозг, позвоночник, и т.д..) содержит выпадающие списки для
данных осмотра и обнаруженных аномалий, которые могут визуализироваться в период 11-14 недель.
Вы можете редактировать текст, или просто описать результаты исследования. Выпадающие списки
используются   для   того,   чтобы   описать   плаценту,   пуповину   и   амниотическую   жидкость.   В   поле
примечания Вы можете вводить свои комментарии.

В  случае  многоплодной  беременности нажмите  на  закладку  Другой плод,  и  откроется
дополнительная   вкладка   для   описания  Плода   2.  Функционал   совпадает   с   страницей   Малый   срок
беременности.

Если вы предпочитаете, чтобы обозначения плодов было следующим: плод А и плод B, а не Плод 1 и
Плод 2, администратор программы Астрайя может изменить данный параметр в разделе Настройки -
Данные пациента.
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4.1.3.3 Оценка анатомии плода

После нажатия на раздел Первый триместр в поле Навигатора третей вкладкой в открытом окне будет
Оценка   анатомии   плода.  Данная   информация   может   быть   также   найдена   в   окне   подраздела
Фетометрия/Морфология.

В каждой закладке  Оценки анатомии плода  есть выбор между четырьмя переключателями, которые
указывают,   имеет   ли   соответствующая   часть   тела  обычную   форму  или   обнаружены  аномалии
развития, или информируют о том, что данная часть тела не осмотрена или же не визуализируется.
Если вы поставите галочку напротив обычной формы, переключатель  Аномалии развития  станет не
доступен,   и   программа   автоматически   перейдет   к   следующей   закладке.   Если   же   будет   выбран
переключатель Аномалии, то появится новый раздел, в котором можно описать общие характеристики
зарегистрированной патологии. Переключатель обычной формы при этом не доступен (как вы можете
видеть из вышеприведенного примера).

Заголовок вкладки, который отображается в виде обычного текста, указывает на то, что никаких данных
введено   не   было   (в   приведенном   выше   примере:   вкладка   Мочевыделительная   система).  Если   Вы
выберите нормальное значение в закладке, то ее заголовок станет зеленым и будет выделен жирным
(см. пример выше: голова, мозг, лицо, и т.д.). При наличии каких-либо отклонений соответствующие
заголовки станут  красными и будут выделены жирным  (в нашем примере, ЖКТ (GIT)). Если же
выберите не осмотрена или осмотреть не удалось, то черная надпись в заголовке будет выделена
жирным (в нашем примере: грудная клетка и гениталии).



4.1.3.4 Биохимический скрининг 1 триместра

После нажатия на раздел  Первый триместр  в поле Навигатора четвертой вкладкой в открытом окне
будет  Биохимический скрининг I триместра.  Биохимический скрининг  I  триместра является частью
Оценки рисков I триместра и может быть проведен двумя способами:

• анализируемые значения свободной бета-субъединицы ХГЧ,  PAPP-A  и / или  PIGF  (BRAHMS  и
PerkinElmer) и / или АФП (BRAHMS  и  PerkinElmer) могут быть введены и несколько медиан
(MoMs) будут рассчитаны автоматически, эта опция в настоящее время доступна только для
систем анализа, утвержденных FMF, таких как BRAHMS Kryptor, Delfia Xpress, Manual Delfia,
Autodelfia и  Roche.   Значения   медианы   рассчитываются   только   если   все   поля,   отмеченные
зеленым  цветом,   заполнены  и  подходящее   значение   КТР  указано  при   обследовании  –  срок
беременности  по  КТР  должен  быть  в  диапазоне  между  8+1  нед.  –  14+1  нед.
Учтите что концентрации и значения МоМ для АФП могут быть сохранены но для расчета риска
они не учитываются.

• Наборы  PerkinElmer  DBS  (Сухие   пятна   крови)   позволяют   расчет  MoM для   свободной   бета-
субъединицы ХГЧ и PAPP-A. Факторы для расчета риска Трисомии 21 базируются на технологии
Сухих пятен крови выведены в работе: Д.Крантз и другие. Скрининг на синдром Дауна в 1
триместре на технологии сухих пятен с аналитами свободной бета-субъединицы ХГЧ и PAPP-A
иммунофлуоритическим   методом.   Пренат.диагн.   2011:31(9):869-874.   На   данный   момент,   нет
опубликованных данных для расчета Трисомий 13 и 18 с помощью этого набора. Факторы для
расчета риска Трисомий 13 и 18 основываются на внутреннем документе написанным проф.
Д.Райт  и одобрены  проф.  Д. Крантз.  Сухие  пятна могут  быть  использованы  между  11  и  14
неделями.  Коррекция   для  повторных   беременностей   (приведенное   распределение   для

предыдущих значений MoM) не завершена.

• Значения медианы могут быть введены (если вы не используете ни один из FMF утвержденных
систем биохимических анализов, ваша лаборатория должна предоставить вам значения MoM, и
они могут быть введены непосредственно в программу). Риск будет определен на основании
указанных значений. Однако FMF не несет ответственности за риски, которые рассчитываются с
использованием систем биохимического анализа, которые не были одобрены, и упоминание об
этом будет представлено в отчете.

Дата взятия пробы может отличаться от даты УЗИ.
Медианы биохимических показателей строятся с учетом:

A. Веса матери

B. Расовой принадлежности (этнической)

C. Хориальности при наличии близнецов

D. Курение,   да   или   нет   (если   выбран   вариант   прекратила   или   нет   сведений,   элементы
рассматриваются как "нет" для расчета МоМ)

E. Метода зачатия

F. Количества родов

G. Наличия сахарного диабета

H. Наличия преэклампсии во время предыдущих беременностей. 

Все   перечисленные   параметры   являются   обязательными   для   расчёта   медиан   и   расчет   риска   I
триместра   и   должны   быть   введены   в   разделе   Анамнез.   Если   один   или   несколько   параметров
отсутствует, то МоМы рассчитываться не будут.

Перед Вами экран биохимического скрининга 1 триместра:
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4.1.3.6 Расчет рисков

После нажатия на раздел  I  триместр  в поле Навигатора, последней вкладкой в открытом окне будет
Расчет рисков (см. скриншот ниже).

Расчет рисков  I  триместра был разработан для Фонда Медицины Плода (Fetal  Medicine  Foundation,
FMF), Лондон.

Пожалуйста, обратите внимание:
Обратите   внимание,   что   для   выполнения   расчета   необходима   действующая   лицензия   FMF.   Для
получения дополнительной информации о том, как получить лицензию, перейдите в  Настройки ->
Оценка риска FMF.

  Любые вопросы по поводу самого алгоритма расчетов должны быть направлены в FMF. Кроме того,
лицензии для работы с калькулятором расчета риска выдается только FMF, а не компанией Astraia. Для
получения  дополнительной   информации   о  контактных   лицах   в  FMF,   обратитесь   к   концу  главы  или
смотри Настройки – Оценка риска FMF . 

Основные риски Трисомии 21, Трисомии 18 и Трисомии 13 рассчитывается по следующим параметрам:

• дата рождения пациентки или дата заморозки яйцеклетки или донорской яйцеклетки, возраст
матери на момент замораживания или возраст донора во время сбора яицеклеток

• ожидаемая   дата   родов   с   использованием   данных   УЗИ   и   срока   беременности   (Срок
беременности рассчмиывается по КТР)

• наличия хромосомных аномалий у предыдущего ребёнка/плода.
В случае многоплодной беременности, срок рассчитывается на основе наибольшего КТР.
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Расчет   рисков   хромосомных   аномалий   (трисомии   21,   18   и   13)   путем   ультразвукового
исследования возможен только в случае, если:

• Указана дата рождения пациентки
• Показатель КТР (Robinson  HP,  Flemming  JEE: Британский журнал акушерства и гинекологии;

Сентябрь 1975, том 82, стр. 702-710) находиться между 45 и 84 мм (если КТР плода меньше 45
мм или больше, чем 84 мм, то расчет риска невозможен, за исключением момента, когда анализ
крови   был   взят   на   одном   из   предыдущих   приёмов   на   сроке   беременности   8-14   недель   и
окружность  головы  –  ОГ  доступна  для  текущего  осмотра).  Срок  беремености  (СБ)
рассчитывается по формуле ОГ "Altmann & Chitty Formula, Loughna et al. Ultrasound 2009; 17: 161-
167",   это   может   отличаться   от   СБ,   отображаемого   на   экране   биохимии,   и   все   еще   может
находиться в диапазоне (между 8-14 неделями). ), в то время как отображаемого СБ по CRL нет)

• Оператор   с   действующим   кодом  FMF для  NT провел   обследование   (если   отсутствует
разрешение на использование NT, расчет рисков также не возможен)

• Если стоит флажок в поле согласия пациента (если данная опция включена, см.  Настройки –
Оценка риска FMF).

• Этап 1: указывается значение ТВП или рассчитывается исходя из данных ТВП под пуповиной и
ТВП над пуповиной. Риск по ТВП рассчитывается на основе показателей КТР и ТВП вместе .

• Этап 2: показатель риска корректируется на основании показателей допплерометрии венозного
протока   PI,   трикуспидального   клапана,   измерении   носовых   костей,   с   помощью   КТР,   ТВП   и
данных о расовой принадлежности и при использования прав текущего оператора лицензии FMF.

• Этап 3: риск трисомии 13 корректируется с учётом ЧСС.
• Этап 4: риски корректируются с учётом наличия следующих маркеров: голопрозоэнцефалия,

диафрагмальная грыжа, атриовентрикулярный канал, омфалоцеле, мегацистис.
• Диапазон  значений   ограничивается;  ограничения  зависят  от  биохимических  показателей  или

дополнительных маркеров.
• Минимальные   риски   основных   маркеров   для   Трисомии   21,   Трисомии   18   и   трисомии   13

рассчитываются. Если есть любой из этих показателей больше, чем уже подсчитанный риск, то
они будут использоваться.

• В  случае  монохориальных  близнецов, все риски  рассчитанные для каждого  плода  являются
средними для двоих.

• Если производиться расчет рисков при доношенном сроке (если данная опция была выбрана,
см. Настройки - Оценка риска FMF), все риски корректируются в соответствии со сроком.



Биохимические показатели MoM учитываются при расчете риска если:

• Введена дата рождения матери

• Показатель   КТР   должен   находится   между   45   и   84   мм   (MoMы   высчитываются   на   сроке
беременности в диапазоне от 8+1 до 14+1 недель).

• Исследование проводиться оператором с действующей FMF лицензией,

• Количество   плодов   один   или   два.   Если   количество   плодов   более   двух,   то   биохимические
маркеры не влияют на расчёт риска.

• Заполнены необходимые для расчёта МоМ биохимических маркеров поля 
Для каждого аналита, могут быть указаны либо абсолютные величины, либо МоМы.

Если   указаны   абсолютные  показатели,  то  МоМы  рассчитываются  автоматически,  при
условии что все требуемые факторы указаны и используется любой из сертифицированных
анализаторов Kryptor, PerkinElmer Delfia XPress, PerkinElmer Manual Delfia, PerkinElmer Autodelfia
или Roche.

• Если указаны только МоМы, то расчет риска производится и при этом требуемые параметры не
используются, но появляется предупреждающее сообщение в методологическом комментарии к
расчёту риска.

• Риски возникновения осложнений во время беременности:

Риск преэклампсии (ПЭ), задержки роста плода (ЗРП) и спонтанных преждевременных родов можно
вычислить   по   анамнезу   матери   и   характерных   особенностей   течения   беременности,   но   точность
обнаружения улучшается за счет использования маркеров.

Преэклампсия:  Необходимыми   элементами   для   расчета   априорного   риска   преэклампсии   являются
возраст пациентки, вес, рост, расовая принадлежность, количество родов, срок беременности на момент
родов при последней беременности, дата последних родов. Преэклампсия у пациентки в анамнезе,
преэклампсия   у   матери   пациентки   в   анамнезе,   метод   зачатия,   системная   красная   волчанка,
антифосфолипидный   синдром,   хроническая   гипертония   и   сахарный   диабет.   Маркеры   для   расчета
индивидуального риска - любая комбинация из пульсационного индекса маточных артерий PI, MAP,
PAPP-A и PLGF.

Задержка   внутриутробного   развития: Необходимыми   элементами   для   расчета   априорного   риска
являются   возраст   матери,   вес,   рост   и   расовая   принадлежность,   количество   родов,   задержка
внутриутробного   развития   в   анамнезе,   метод   зачатия,   курение,   системная   красная   волчанка,
антифосфолипидный   синдром,   хроническая   гипертензия   и   сахарный   диабет.   Маркеры   для   расчета
индивидуального риска - любая комбинация из PI маточной артерии, MAP, PAPP-A и PLGF.

Преждевременные роды: Необходимыми элементами для расчета априорного риска являются возраст
матери, рост и расовая принадлежность, метод зачатия, курение и акушерский анамнез.
В настоящее время используется только один маркер для корректировки риска преждевременных родов
–  длина шейки матки

Примечание: все поля о количестве родов должны быть заполнены. Это означает, что если не было
предыдущих   родов   (т.е.   самопроизвольные   роды   или   роды   до   или   после   37   недель)   не   было,
необходимо ввести ноль в данном поле.

Для всех трех случаев осложнения беременности, если априорный риск может быть рассчитан, то он
затем корректируется с показателем MoM. Риски заключаются в следующем:

• Риск развития преэклампсии до 37 недель 

• Риск задержки внутриутробного развития до 37 недель

• Риск преждевременных родов до 34 недель

Пожалуйста, обратите внимание:
Риски представлены как 1 в x, что означает, что для 1 затронутого случая x-1 не затронут. Общее
количество случаев составляет 1 + (x-1) = x, поэтому с точки зрения отношения правдоподобия это
соответствует 1 / x. Чтобы привести пример, риск, представленный как 1 из 100, означает, что 1 случай
затронуты и 99 не затронуты. Это соответствует, по вероятности, 1/100 = 1%.
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Когда   риск   был   рассчитан   с   определенными   параметрами,   отмеченый   или   неотмеченный   флажок,
который приведет к изменению  риска, приведет к тому, что Astraia укажет, что риски должны быть
пересчитаны. Обратите внимание, что это опять-таки относится только к рискам, которые уже были
рассчитаны   при   специфических   для   пациента   опциях   скрининга.   Старые   риски   также   могут   быть
пересчитаны при различных специфических для пациента опциях скрининга, но Astraia не будет просить
о перерасчете.

Для более подробного объяснения обратитесь к главе Настройки – Оценка риска FMF.

Расчёт рисков

Для того, чтобы  отобразить риски, нажмите кнопку  Рассчитать. Появятся  риски,  которые  являются
базовыми рисками (трисомии) и Индивидуальными рисками в соответствии с введёнными факторами.
Текстовый комментарий под рисками предоставляет информацию о фактических данных, которые были
использованы для расчета индивидуального риска.

Пожалуйста, обратите внимание:
Если  вы  добавите,  измените  или  удалите какой-либо фактор  после  расчета рисков,  пожалуйста,
вернитесь к окну расчета рисков и нажмите Перерасчитать для перерасчета в соответствии с новыми
данными. Если вы попытаетесь выйти из программы или распечатать отчет без повторного расчета
рисков, появится предупреждающее сообщение о необходимости перерассчитать риски.

Пожалуйста, обратите внимание:
Кнопка Рассчитать становится серой: Если вы откроете старые обследования, где риски были уже 
рассчитаны в соответствии с более старой версией расчета рисков, например, алгоритмами FMF 
2009, FMF 2008 или FMF 2005, программное обеспечение распознает это и не будет производить 
перерасчет в соответствии с новым алгоритмом. Данные риски остаются, и соответствующие поля с 
данными будут представлены только для чтения. Причиной данного обстоятельства является 
обеспечение возможности увидеть риски, такими как они были представлены пациенту во время 
первоначального обследования с первоначальными настройками на момент проведения 
обследования. Кроме того, данная функция имеет важное значение для безопасности данных, чтобы 
избежать внесения изменений в базу данных, которые вводят в заблуждение, и обеспечить 
правильное обращение со старыми данными для статистики и аудита I триместра .

Кроме   того,   в   первом   триместре   базовый   и   скорректированный   риск   трисомии   21   представлены
графически:
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На   данном   графике   базовый   риск   трисомии   21   показан   зеленой   кривой   в   процентах   относительно
возраста  пациентки.  Красный  вектор  показывает  изменение  риска,  относительно  базового,
скорректированный с учётом индивидуальных факторов. Базовый риск представлен красной точкой в то
время   как   индивидуальный   риск   является   конечной   точкой   стрелки.   Изменение   риска   может   быть
выражено   следующим   образом:   индивидуальный   риск   X-летней   женщины   может   соответствовать
базовому риску Y-летней женщины (в том месте. где вектор пересекает ось абсцисс).

Для   примера,   приведенного   выше,   базовый   риск   представлен   для   возраста   пациентки   35   лет   ,   а
индивидуальный риск для возраста матери младше 15 лет. Когда индивидуальный риск (УЗИ и/или
биохимии) ниже, чем риск базовый, вектор смещается влево до пересечения с кривой и указывает на
соответствующий риск. В данном конкретном случае, индивидуальный риск ниже, чем базовый для
минимального   возраста   для   которого   этот   расчет   выполнен,   так   что   нет   пересечения   с   графиком
базового риска. В этом случае вектор продолжает движение влево, пока не достигнет предела.

В случаях, когда скорректированный риск выше, чем текущий базовый риск, вектор смещается вправо
двигаясь вверх вдоль кривой, пока он не пересечётся с кривой базового риска. В приведенном ниже
примере,   скорректированный   риск   (УЗИ   и/или   биохимии)   этой   27-летней   женщины   соотносится   с
базовым риском 39-летней женщины:





4.1.4 Скрининг на ПЭ

Для расчета рисков преэклампсии (ПЭ) во втором и третьем триместре доступен раздел Скрининг на ПЭ. Он 

разделен на пять подразделов для ввода общей информации о скрининге, материнских характеристик и анамнеза, 

биохимических маркерах, биофизических маркерах и расчета фактического риска. Так же как и для расчета риска 

в течение первого триместра, лицензия от Фонда медицины плода (FMF) необходима для выполнения расчетов в 

этом разделе. Эта лицензия должна включать разрешение на расчет рисков преэклампсии. Для получения 

дополнительной информации, пожалуйста, смотрите Настройки – Расчёт рисков FMF.

Общая информация по скринингу

Коэффициенты расчета и некоторые входные параметры зависят от срока беременности (СБ), в котором 

проводится скрининг.

Существует три диапазона СБ, в пределах которых можно рассчитать МОМы и риски ПЭ:

Второй триместр: от 19 + 0 до 24 + 6 недель

Третий триместр: от 30 + 0 до 34 + 6 недель

Третий триместр: от 35 + 0 до 37 + 6 недель

Вне указанных выше диапазонов расчёт МОМ и рисков ПЭ невозможен.

Пожалуйста, обратите внимание:

Риск преэклампсии в первом триместре можно рассчитать только в разделе первого триместра. Если текущий 

срок беременности соответствует первому триместру, на экране появится соответствующее сообщение. Этот 

раздел и раздел первого триместра являются взаимоисключающими. Это означает, что если текущее 

обследование является обследованием в ходе первого триместра беременности, то раздел Скрининг на ПЭ будет

отключен в навигаторе.

В верхней части экрана есть обязательные поля ввода для СБ и информации об операторе. СБ можно рассчитать на

основе измерений, которые были введены на экране «Биометрия / Анатомия» или могут быть введены вручную.

Исходя из введенного срока беременности, метка над ним будет указывать, к какому из диапазонов скрининга, 

относится введённый СБ. 

Синяя информационная метка сообщит вам, что текущий срок беременности выходит за пределы допустимого 

диапазона.





Биофизические маркёры

Программное обеспечение рассчитает среднее значение маточной артерии PI и комбинированные поля
MAP на основе соответствующих полей ввода, но значения также могут быть введены напрямую.
Пожалуйста, обратите внимание: при сроке беременности 35 + 0 недель и выше будет рассчитываться
UtPI МоМ, но он не будет использоваться для расчета риска.

Расчёт рисков.
Чтобы   рассчитать   риск   преэклампсии,   нажмите   кнопку   «Рассчитать»   в   нижней   части   экрана.   Если
обязательные поля не заполнены, в нижней части экрана появится сообщение, которое проинформирует
вас. Поля, которые используются при расчете риска, перечислены в тексте методологии ниже риска.

В трех диапазонах срока беременности рассчитываются следующие риски развития преэклампсии:
Срок Беременности Риск преэклампсии до

Второй триместр от 19+0 до 24+6 недель 32 недели
36 недель

Третий триместр от 30+0 до 34+6 недель 36 недель

Третий триместр от 35+0 до 37+6 недель 41+3 недели

Печать результатов
Для   распечатки   результатов   в   диалоговом   окне   выбора   распечатки   доступен   специальный   отчет
«Скрининг на преэклампсию». Файл -> Печать.



4.2 Гинекология
Карточки гинекологии включает в себя следующие разделы:

Сведения о пациенте Персональная  информация  пациентки  и  её
партнера

Анамнез В  данном  блоке  указана  информация  о
гинекологическом анамнезе.

• Анамнез акушерский Показатели количества беременностей и родов и
подробные записи акушерского анамнеза.

• Прием лекарственных средств Информация   о   приёме   медикаментов   и   лучевой
нагрузке

• Анамнез семейный Подробная  история  семьи  с  генеалогической
картой.

Обследование

• Показания Информация  о  показаниях  к  проведению
обследований

• Клиническое исследование Протокол описания гинекологического осмотра

• Ультразвуковое исследование В блоке УЗИ Вам доступны следующие страницы:
малый срок беременности, матка, правый яичник,
левый яичник, свободная жидкость, исследование
тазового  дна,  образование  яичника,
фолликулометрия, УЗ-ГСС, почки/мочевой пузырь
и итоги УЗ исследований

Консультирование Этот раздел позволяет документировать показания
и детали консультации.

• Процедуры В этом блоке Вам доступны следующие разделы:
мазки из шейки, поиск инфекции, введение ВМК,
биопсия   эндометрия,   имплант,   аспирация   кисты,
выскабливание.

• Исследования Вы  можете  выбирать  между  разными
исследованиями:  гематология,  биохимический
скрининг,  эндокринология,  малый  срок
беременности,  иммунология  и  стандартный
профиль.

• Лапароскопия Окно  для  регистрации  подробных  данных
лапароскопии.

• Лапаротомия Здесь вы можете ввести данные лапаратомии.

• Гистероскопия Окно для регистрации данных гистероскопических
исследований.

• Итоги исследований Результаты  гематологических  исследований,
биохимии,  эндокринологических,
иммунологических  исследований,  а  также
обследований   на   малом   сроке   беремеености   и
стандартный профайл.

• Заключение Этот  раздел  дает  Вам  возможность  ввести
следующую  информацию:  заключительный
диагноз,  коды  процедур.  Вы  также  имеете
возможность   внести   дополнительные   текстовые
комментарии,  воспользовавшись  удобными
шаблонами   (см.   Генератор   отчетов)   или   заметки
или внести комментарии в свободной форме.

Письма В   данном   разделе   меню   шаблоны   писем   могут
быть   созданы,   которые   имеют   иерархическую
структуру и могут быть распечатаны.

Счета Счета за обследования и процедуры
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Исходы Заключительный  раздел,  куда  Вы  вносите
результаты  проведенной  Вами  операции  и
дальнейший прогресс

Для многих окон в модуле Гинекология существует возможность выбора различных наборов полей для
ввода   данных (см.   Конфигурация   экрана).   В   данном   списке   окна,   заданные,   по   умолчанию,   идут
первыми в списках, а окна, конфигурация которых может быть изменена, выделены жирным шрифтом:

Данные пациента:

Окна - Имя пациента:

• Имя пациента:
• Имя пациента (Нидерланды)
• Имя пациента (Швейцария)
• Имя пациента (Португалия)
• Имя пациента (Греция)
• Имя пациента (Канада)
• Имя пациента (Китай)
• Имя пациента (неонатальный период)
• Имя пациента (SGH)
• Имя пациента (Россия)
• Имя пациента (Венгрия)
• Имя пациента (Албания)

Окна - Демографические данные пациента:

• Демографические данные пациента (по умолчанию)
• Демографические данные пациента (Канада)
• Демографические данные пациента (Нидерланды)
• Демографические  данные  пациента  (Великобритания/отделение  Национальной  службы

здравоохранения)
• Демографические данные пациента (Дания)
• Демографические данные пациента (Австрия)
• Демографические данные пациента (Маммология)
• Демографические данные пациента (Россия)
• Демографические данные пациента (Венгрия)
• Демографические данные пациента (Албания)

Выбор окна –Партнер

• Партнер
• Партнер (Канада)
• Партнер (Албания)

История – Прием лекарственных препаратов:
Выбор окна Прием лекарственных препаратов

• Принимаемые медикаменты
• Принимаемые медикаменты-запись

Обследование:

Выбор окна - Название обследования:

• Название обследования
• Название обследования (Португалия)
• Название обследования с кнопкой
• Название обследования (Назначения гинеколога)
• Название обследования (SGH)
• Название обследования (Албания)

Счета: Выбор окна –Счета:

• Счета
• Подробные счета



4.3 Кольпоскопия

Тип карточки кольпоскопия состоит из следующих разделов:

Сведения о пациенте Персональная  информация  пациентки  и  ее
партнера.

Анамнез В  данном  блоке  указана  информация  о
гинекологическом анамнезе.

Направление Данные направления с показания к исследованию
и симптомами

Обследование

• Находки Представлены результаты кольпоскопии.

• Лечение Обширная  широкая  петлевая  эксцизия  зоны
трансформации и другие процедуры

Результаты Сюда  заносятся   результаты   кольпоскопических
обследований.  Вы   также   имеете   возможность
внести   дополнительные   текстовые   комментарии,
воспользовавшись  удобными  шаблонами  (см.
Генератор  отчетов)  или  заметки  или  внести
комментарии в свободной форме.

Письма В   данном   разделе   меню   шаблоны   писем   могут
быть   созданы,   которые   имеют   иерархическую
структуру и могут быть распечатаны.

Исходы Содержит резюме по данном случаю

Для многих окон в модуле Кольпоскопия существует возможность выбора различных наборов полей для
ввода   данных (см.   Конфигурация   экрана).   В   данном   списке   окна,   заданные,   по   умолчанию,   идут
первыми в списках, а окна, конфигурация которых может быть изменена, выделены жирным шрифтом:

Данные пациента: Выбор окна - Имя пациента:

• Имя пациента:
• Имя пациента (Нидерланды)
• Имя пациента (Швейцария)
• Имя пациента (Португалия)
• Имя пациента (Греция)
• Имя пациента (Канада)
• Имя пациента (Китай)
• Имя пациента (неонатальный период)
• Имя пациента (SGH)
• Имя пациента (Россия)
• Имя пациента (Венгрия)
• Имя пациента (Албания)

Выбор окна - Демографические данные пациента:

• Демографические данные пациента (по умолчанию)
• Демографические данные пациента (Канада)
• Демографические данные пациента (Нидерланды)
• Демографические  данные  пациента  (Великобритания/отделение  Национальной  службы

здравоохранения) )
• Демографические данные пациента (Дания)
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• Демографические данные пациента (Австрия)
• Демографические данные пациента (Маммология)
• Демографические данные пациента (Россия)
• Демографические данные пациента (Венгрия)
• Демографические данные пациента (Албания)

Выбор окна – Партнер

• Партнер
• Партнер (Канада)
• Партнер (Албания)

Обследование: Выбор окна - Название обследования:

• Название обследования
• Название обследования (Португалия)
• Название обследования с кнопкой
• Название обследования (Назначения гинеколога)
• Название обследования (SGH)
• Название обследования (Албания)



4.4 Фетоэхокардиография
Тип карточки Фетоэхокардиография может быть использован, как часть карточки Беременность (см.
главу   3.1   Беременность),   или   как   отдельная   медицинская   карточка.   Карты   Фетоэхокардиографии
содержат следующие области:

Сведения о пациенте Персональная  информация  пациентки  и  ее
партнера.

Анамнез В   данном   блоке   вы   можете   внести   данные   о
текущей беременности, а также данные анамнеза
матери.

Анамнез Показатели количества беременностей и родов и
подробные записи акушерского анамнеза.

Хронические заболевания Запись хронических заболеваний.

Семейный анамнез: Подробный семейный анамнез с генеалогической
картой.

Прием лекарственных препаратов Список  принимаемых  препаратов  и  лучевое
воздействие рентгеновского излучения

Обследование Обследование   включает   в   себя   обнаружение   и
подтверждение   возможных   диагнозов   а   также
подробную оценку УЗИ развития плода.

• Кардиологические измерения Протокол   кардиологических   измерений,   куда   Вы
можете   ввести   важные   данные   о   сердце   плода.
Для  проведения  некоторых  измерений,
приводиться  руководство  по  проведению
измерений и оценке УЗ изображений.

• Допплеровское исследование Протокол   допплерометрии,   где   Вы   описываете
функциональное состояние клапанов сердца и его
основных сосудов

Письма В   данном   разделе   меню   шаблоны   писем   могут
быть   созданы,   которые   имеют   иерархическую
структуру и могут быть распечатаны.

Исходы Содержит резюме по данном случаю

Разделы   этого   модуля   предлагают   специальную   функцию,   которая   помогает   пользователю   в   ходе
рабочего   процесса:   в   зависимости   от   предполагаемого   диагноза,   выбранного   на   главном   экране
фетальной   эхокардиографии,   некоторые   поля   в   этом   разделе   и   его   подразделы   окрашиваются   в
зеленый.   Это   критерии   и   измерения,   которые   наиболее   актуальны   для   данного   предполагаемого
диагноза, что упрощает обследование пациента как можно более эффективно.

Для многих окон в модуле Кольпоскопия существует возможность выбора различных наборов полей для
ввода   данных (см.   Конфигурация   экрана).   В   данном   списке   окна,   заданные,   по   умолчанию,   идут
первыми в списках, а окна, конфигурация которых может быть изменена, выделены жирным шрифтом:

Данные пациента: Выбор окна – Имя пациента:

• Имя пациента:
• Имя пациента (Нидерланды)
• Имя пациента (Швейцария)
• Имя пациента (Португалия)
• Имя пациента (Греция)
• Имя пациента (Канада)
• Имя пациента (Китай)
• Имя пациента (неонатальный период)
• Имя пациента (SGH)
• Имя пациента (Россия)
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Имя пациента (Венгрия)
• Имя пациента (Албания)

Выбор окна – Демографические данные пациента:

• Демографические данные пациента (по умолчанию)
• Демографические данные пациента (Канада)
• Демографические данные пациента (Нидерланды)
• Демографические  данные  пациента  (Великобритания/отделение  Национальной  службы

здравоохранения) )
• Демографические данные пациента (Дания)
• Демографические данные пациента (Австрия)
• Демографические данные пациента (Маммология)
• Демографические данные пациента (Россия)
• Демографические данные пациента (Венгрия)
• Демографические данные пациента (Албания)

Выбор окна –Партнер:

• Партнер
• Партнер (Канада)
• Партнер (Албания)

История – Прием лекарственных препаратов:

Выбор окна – Maternal Medication/Принимаемые медикаменты

• Принимаемые медикаменты
• Принимаемые медикаменты-запись

Обследование: Выбор окна - Examination header/Название обследования:

• Название обследования
• Название обследования (Португалия)
• Название обследования с кнопкой
• Название обследования (Назначения гинеколога)
• Название обследования (SGH)
• Название обследования (Албания)5 Навигация и резюме



5 Навигация и Резюме

В левой части экрана расположен  Навигатор (Дерево)  (ниже на скриншоте), который позволяет Вам
быстро перейти к любому разделу. Навигатор имеет древовидную структуру. На самом высоком уровне в
большинстве модулей расположены такие блоки (Сведения о пациенте, Анамнез, Обследование, Итоги).

Навигатор и Резюме будут объяснены в соответствующем разделе ниже.

Содержание заголовка окна может быть изменено, например, отображать больничный номер вместо
идентификационного номера пациента в базе данных Astraia, чтобы настроить данную опцию свяжитесь
со службой поддержки.

Под полем Навигатора вы можете найти иконки для работы с  документами  (только если внешние
документы   имеются)   -  Быстрая   печать, Предварительный   просмотр и  Сохранить   и   Закрыть
карточку пациента.

Иконка  Документы  появится, только если внешние документы были сохранены в карточке пациента
(посредством Данные - Внешние документы - Импорт документа).

Быстрая печать  будет автоматически отправлять предустановленный шаблон отчета на принтер по
умолчанию.

Предварительный просмотр перед печатью автоматически откроет окно предварительного просмотра
предустановленного шаблона отчета.

Сохранить и закрыть карточку пациента позволяет сохранить запись и закрыть карточку без вывода,
окна подтверждения.
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5.1 Навигатор

Черные   стрелки  на   навигаторе   указывают   наличие   одной   и   более   вложенных   страниц.   В   данном
примере блок Анамнез свернут (стрелка вправо), а блоки Обследование (стрелка вниз) и Ультразвуковое
исследование   развернуты.   Нажимая   на   стрелку   на   навигаторе,   Вы   можете   сворачивать   или
разворачивать   данные   блоки.   Нажимая   на   надписи,   Вы   можете   открывать   соответствующие   окна.
Администратор может настроить содержание каждого окна (см. Конфигурация окна ).

Администратор может также уменьшить количество разделов, скрывая неиспользованные страницы (см.
Конфигурация окна).

Следующие цвета используются для отображения активного экрана обследования:

• Белым показывается экран, открытый в настоящий момент (в приведенном примере это экран
Резюме)

• Обычный текст  показывает, что соответствующий экран пуст (в примере это Показания или
Доплер)

• Жирный текст указывает на то, что страница содержит какие-либо данные (например, сведения
о пациенте, анамнез, обследование, ультразвуковое исследование, первый триместр)

• При   обследовании   одной   беременности  вы  можете   перейти   только   к  одному  из   следующих
четырех   исследований   с   помощью   Навигатора:   Малый   срок   беременности,  I триместр,
Фетометрия / Морфология и УЗИ развития плода. Это зависит от того, какой из четырех разделов
был   заполнен   (выделен   жирным   шрифтом).   Если   вы   еще   не   ввели   какие-либо   данные
исследований, то данное ограничение не действует.

• Когда Вы двигаете мышкой по навигатору, то выбираемые элементы подсвечиваются  темным
цветом

Навигатор позволяет Вам переключаться между разными экранами в  рамках одного обследования
(визита) пациента.


















































































































































































































































































































































