비뇨기 초음파 표준 판독지
1. 환자정보 
	등록번호
	                          
	성명
	                          

	생년월일 또는 나이
	                          
	성별
	□남  □여



2. 검사정보
	검사명
	□신장·부신 초음파
□방광 초음파 
□신장부신초음파 및 도플러
□방광초음파 및 도플러
□기타                   
	검사일
	                          

	
	
	검자자 (면허번호)
	              (          )

	
	
	판독일
	                          

	
	
	판독자 (면허번호)
	              (          )

	
	
	검사기관명
	                          



3. 검사 소견 
(1) 신장·부신 초음파
1 신장 실질의 에코 이상		□ 없음		□ 있음 (□우신 □좌신) 		
2 신장의 크기 이상			□ 없음  	□ 있음 (□우신 □좌신) 
3 신장의 국소병변 			□ 없음 		□ 있음 (□낭종 □고형종괴 □기타병변)
4 수신증 				□ 없음		□ 있음 (□우신 □좌신)
5 신결석				□ 없음		□ 있음 (□우측        □좌측        )
6 요관결석				□ 없음 또는 모름	□ 있음 (□우측        □좌측        )
7 부신 이상 			□ 없음		□ 있음 (□우측 □좌측)
8 기타 소견 			□ 없음		□ 있음 (				  )
	이상 소견에 대한 기술 (이상이 있는 경우 필요한 경우 자유롭게 기술, 도플러 검사 시 도플러 검사 소견)






 (2) 방광초음파 
1 방광벽 비후			□ 없음		□ 있음 
2 방광 종양			□ 없음		□ 있음 
3 방광 결석			□ 없음		□ 있음 
4 기타 소견 			□ 없음		□ 있음 (				  )
	이상 소견에 대한 기술 (이상이 있는 경우 필요한 경우 자유롭게 기술, 도플러 검사 시 도플러 검사 소견 작성)






4. 결론 
	필수작성





5. 표준영상 
	(1) 신장·부신 초음파
1 우신 관상면 – 신문(renal hilum) 포함 
2 우신 상부 횡단면 
3 우신 중부 횡단면 
4 우신 하부 횡단면 
5 좌신 관상면 – 신문(renal hilum) 포함 
6 좌신 상부 횡단면 
7 좌신 중부 횡단면 
8 좌신 하부 횡단면
9 부신 종양이 있는 경우 종양 포함 영상
10 도플러 검사시 도플러 영상 

	 (2) 방광 초음파 
1 방광 상부 횡단면
2 방광 중간부 횡단면
3 방광 경부 횡단면
4 방광 중간부 시상면
5 도플러 검사시 도플러 영상



6. 급여기준 확인 (OPTION)
	□ 진단초음파 (급여)
	□ 비뇨기 질환이 의심되어 진단을 위하여 시행한 경우 1회
□ 경과관찰이 필요한 경우 
(1) 복합 신낭종 (IIF 이상), 신혈관근지방종, 원인 미상의 수신증, 신결석, 만성신부전 (2단계 이상), 선천성 요로계 기형 환자 연 1회 (다만, 선천성 요로계 기형환자 중 만 1세미만 소아는 연 2회)
(2) 체외충격파쇄석술(ESWL) 이후 잔여 결석 확인이 필요한 방사선 투과성 요로결석 환자 1회
(3) 상기 (2)를 제외한 하복부·비뇨기 수술(시술) 후 또는 급성신우신염 (합병증이 동반된 경우), 신농양, 신주위농양, 농신증으로 수술(시술) 없이 약물치료 후 진단초음파 영상과 비교 목적으로 시행 시 제한적초음파 1회 
□ 산정특례질환 (암, 심장질환, 뇌혈관질환, 희귀질환, 중증난치질환, 결핵질환 대상자 및 의심자, 신생아중환자실 환자)
□ 산정횟수를 초과하는 경우 (선별급여 본인부담률 80%)

	□ 제한적 초음파 (급여)
	□ 비뇨기 질환의 진단초음파 영상과 비교목적으로 시행
□ 비뇨기 수술 및 시술 후 경과관찰이 필요한 경우 1회
□ 그 외의 경우 (선별급여 본인부담률 80%)

	□ 단순초음파 (선별급여)
	□ 비뇨기의 일부 부위 확인이나 장기 크기 측정 (본인부담률 80%)

	□ 비급여
	□ 의학적 필요가 불명확하여 의사설명 후 환자가 동의서에 서명한 이후 실시하는 경우

	□ 도플러 산정기준 
(10% 가산)
	□ 신장 또는 소장 이식 전·후 상태 평가, 신장 또는 부신 종양의 상태 확인, 혈관기형이 있거나 출혈이 의심되어 도플러검사를 시행하는 경우



