Сохраняйте протоколы исследований. Предъявляйте врачу при повторных исследованиях.

Название и контактная информация клиники
Аппарат 
Пациент  Полных лет  Дата – 10 января 2012г.
УЛЬТРАЗВУКОВОЕ  АНГИОСКАНИРОВАНИЕ  ВЕН НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ.
СПРАВА. Наружная подвздошная вена, общая, поверхностная, глубокая  бедренные вены, подколенная вена, заднебольшеберцовые вены, переднебольшеберцовые вены, малоберцовые вены, суральные вены проходимы. Кровоток по ним фазный, связан с дыханием. Вены хорошо сжимаются датчиком. Стенки их не утолщены, дополнительных масс в просвете не выявлено. Клапаны вен состоятельны, патологических рефлюксов не выявлено.

Выявлены несостоятельные перфорантные вены, диаметром более 3 мм,

· На медиальной поверхности голени - ,

· На передне-медиальной поверхности голени - ,

· На задней поверхности голени - ,

· На латеральной поверхности голени - .

СЛЕВА. Наружная подвздошная вена, общая, поверхностная, глубокая  бедренные вены, подколенная вена, заднебольшеберцовые вены, переднебольшеберцовые вены, малоберцовые вены, суральные вены проходимы. Кровоток по ним фазный, связан с дыханием. Вены хорошо сжимаются датчиком. Стенки их не утолщены, дополнительных масс в просвете не выявлено. Клапаны вен состоятельны, патологических рефлюксов не выявлено.

Выявлены несостоятельные перфорантные вены, диаметром более 3 мм,

· На медиальной поверхности голени - ,

· На передне-медиальной поверхности голени - ,

· На задней поверхности голени - ,

· На латеральной поверхности голени - .
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Заключение: 
Врач ультразвуковой диагностики 
ПРИМЕЧАНИЯ ДЛЯ ВРАЧА: в случае обнаружения тромбозов для хирургов очень важна следующая информация:

· Поверхностная – глубокая вена

· Окклюзирующий-неокклюзирующий тромбоз

· В случае неокклюзирующего – пристеночный или флотирующий

· Плотность – мягкий (сжимается датчиком) или плотный

· Подвижность – сдвигается при касании датчиком или нет

Понятно, хирургу приятнее слышать про плотный, неподвижный и неокклюзирующий тромб.
