Правила для специалистов УЗД, работающих в 

системе массового пренатального скрининга ВПР и ХА.
В соответствии со статьей 69 ФЗ РФ «Об основах здоровья граждан в Российской Федерации» №323-ФЗ от 21.11.2011 об аккредитации специалиста, как процедуре соответствия готовности лица с медицинским образованием к осуществлению медицинской деятельности, врачи УЗД экспертного уровня пренатальной диагностики (ПД) субъектов РФ ежегодно подтверждают компетенцию  (допуск в редакции приказа от 01.11.2012 года МЗРФ 572н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий))», предоставляя три ультразвуковых снимка/изображения с измерениями основных УЗ-маркеров, влияющих на расчет рисков хромосомных аномалий, преэклампсии, задержки роста плода.
1. Присылаемые снимки должны быть сделаны в течение последних 6 месяцев для первичной аккредитации (допуска) и в течение календарного года для повторной. Снимки должны быть от разных пациенток и загружены с ультразвукового аппарата на цифровой носитель. В случае невозможности загрузки допускается их сканирование с термобумаги. Дата, время проведения УЗИ и название медицинского учреждения должны быть четко видны на каждом отправленном изображении. При несоответствии указанных критериев снимки отклоняются. 

2. Снимки для каждого маркера должны быть выполнены с учетом требований (критериев), указанных в Приложении к данному Алгоритму (международные рекомендации Фонда медицины плода, FMF). Изображения считаются удовлетворительными при наличии не более 3-х ошибок (совокупно в 3-х снимках).
3. В случае отклонения присланных снимков экзаменатором повторная отправка снимков возможна не ранее, чем через 24 часа. Количество попыток 3. На каждую повторную попытку принимаются только три новых снимка.
4. В случае получения 3-х отказов, дальнейший анализ снимков блокируется, а  специалист возвращается к начальному этапу подготовки: прослушиванию теоретического материала и повторному тестированию, 2-х недельной переподготовке на целевых циклах, либо стажировке на рабочем месте в региональном учреждении (2-ой уровень ПД). 

5. Очередной анализ возможен через 30 дней после блокировки. Для бесперебойной работы специалистам рекомендуется присылать изображения заблаговременно (в течение месяца, предшествующего дате окончания действия  лицензии). 

6. Оценка снимков проводится группой российских специалистов УЗД, аккредитованных Ассоциацией специалистов медицины плода «Национального общества пренатальной медицины»  (АСМП) в рамках уставной деятельности Ассоциации. Выбор присланных врачами изображений носит случайный и анонимный характер и экзаменатор не видит персональных данных до момента формирования отчета по результатам оценки. 
7. При получении отказа специалист УЗД может обратиться с апелляцией (произвольный текст обращения и пересылка изображений) в АСМП по электронному адресу  info@fma-russia.ru 
Приложение: 

1. Толщина воротникового пространства (ТВП) - 6 критериев:
- увеличение (только голова и верхняя часть грудной клетки)

- нейтральная позиция плода

- среднесагиттальный скан

- правильная постановка каллиперов

- измерение максимальной величины 
-тонкая шейная мембрана

2. Носовая кость (НК) – 4 критерия:
- увеличение (только голова и верхняя часть грудной клетки)
- среднесагиттальный скан

- расположение НК параллельно УЗ-датчику

- оценка НК пользователем: норма/патология

3. Венозный проток (ВП) - 7 критериев:
-увеличение (только грудная и верхняя часть брюшной полости)

-среднесагиттальный скан
- скорость развертки (3-6 циклов)

- низкочастотный фильтр: 50-70 Hz

-угол инсонации < 30°

-величина контрольного объема 0.5-1 mm

-оценка ВП пользователем: норма/патология
4. Трикуспидальный клапан (ТК) - 6 критериев:
- верхушечный четырехкамерный срез

- увеличение (только грудная клетка)

- скорость развертки (3-6 циклов)

- угол инсонации  < 30°

- величина контрольного объема 2-3 мм, расположен поперек клапана 
- оценка ТК пользователем: норма/патология
5. Оценка кровотока в маточных артериях (ПИ МА) - 4 критерия:
-контрольный объем 2.0 mm

- скорость > 60 cm/s

-угол инсонации < 30°

-сагиттальный срез

