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Ocena prenatalna

• Badanie ultrasonograficzne

• Data ostatniej miesiączki

• Data odczuwania przez matkę pierwszych 
ruchów płodu (16-18. t.c.)

• Pierwsze  odnotowane tony serca w badaniu 
USG metodą Dopplera
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Badanie ultrasonograficzna

• Im wcześniej wykonane badanie USG tym 
bardziej dokładne. Zalecane przed 20 tygodniem 
ciąży. Dokładność +- 9 dni.

• W pierwszym trymestrze wykorzystuje się 
długość ciemieniowo-siedzeniową.

• W II trymestrze wykorzystuje się obwód główki 
oraz jej wymiar dwuskroniowy, obwód brzucha, 
klatki piersiowej oraz długość kości udowej.

• Pomiary w III trymestrze są niedokładne (+- 15 
dni).
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Data ostatniej miesiączki

• Tradycyjna metoda określania czasu trwania 
ciąży (wraz z pomiarami obwodów brzuch, 
czasem wyczuwania ruchów płodu oraz czasie, 
kiedy słychać serce płodu).
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Ocena dojrzałości płuc płodu

• Stosunek lecytyny do sfingomieliny w płynie 
owodniowym. 

• Stosunek poniżej 2 świadczy o niedojrzałości.

• Stosunek powyżej 7 świadczy o dobrej 
dojrzałości.
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Ocena dojrzałości noworodka

• Skala Ballarda – ocena 6 cech morfologicznych 
(skóra, meszek płodowy, oko, ucho, brodawki 
sutkowe, narządy płciowe)  i 6 cech 
dotyczących układu nerwowego (ułożenie, kąt 
ramienny, objaw szarfy, kąt podkolanowy, 
zgięcie nadgarstka, pięta do ucha).

• Pozwala na określenie dojrzałości noworodka z 
dokładnością (+- 24 dni).
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Skala Ballard
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Skala Ballard

Ocena neurologiczna
1. Ocena postawy.
2. Kąt zgięcia dłoni – kąt pomiędzy kłębkiem, a 

dłoniową powierzchnią przedramienia, po 
maksymalnym przygięciu dłoni w kierunku 
przedramienia.

3. Ułożenie ramion – w pozycji na plecach 
oceniamy kąt zgięcia w stawie łokciowym, który 
powstaje po zgięciu przedramion na 5s, a 
następnie pełnym ich wyprostowaniu i powrocie 
kończyny do neutralne pozycji.
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Skala Ballard

Ocena neurologiczna
4. Kąt podkolanowy – w pozycji na plecach z ustabilizowaną 
miednicą mierzymy kąt podkolanowy po przygięciu kolan do 
klatki piersiowej, a następnie wyprostowaniu podudzia.
5. Objaw szarfy – w pozycji na plecach oceniamy położenie 
łokcia względem linii środkowej ciała po pociągnięciu dłoni na 
wysokości szyi w kierunku przeciwległego barku.
6. Próba pięta – ucho – w pozycji na plecach oceniamy 
odległość między stopą, a głową oraz stopień wyprostu w 
stawie kolanowym po przyciągnięciu stopy dziecka w kierunku 
głowy.
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Skala Dubowitz

• Ocena cech morfologicznych oraz 
neurologicznych; postawa, kąt zgięcia dłoni, 
grzbietowe zgięcie stawu skokowego, ułożenie 
ramion oraz kończyn dolnych, kat podkolanowy, 
próba pieta-ucho, objaw szarfy, ocena napięcia 
mięśniowego, obrzęki, grubość oraz kolor skóry, 
łuszczenie skóry (przezroczystość), meszek 
płodowy, bruzdy na stopach, brodawka sutkowa, 
uszy oraz narządy płciowe. 

• Dokładność +- 34 dni.
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Skala Amiel-Tison
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Ocena unaczynienia soczewki oka.

Ocena opiera się na obserwacji fizjologicznego procesu zanikania naczyń soczewki
 pomiędzy 27 a 34 tygodniem ciąży.
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Dodatkowe metody

• Badanie USG przezciemieniowe

• Elektroencefalografia

• Elektroretinografia

• Szybkość przewodzenia bodźców słuchowych, 
dotykowych, wzrokowych

• Ocena unaczynienia soczewki oka.
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Skala Burdjalov`a
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Skala Burdjalov`a
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