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Zadanka o prenatalni screening vrozenych vyvojovych vad

VYSETROVANA OSOBA (téhotna)

Jméno: Pohlavi: Z / M
C. pojisténce: Datum narozeni:
Pojistovna: Cislo chorobopisu:

(t&hotné vedené v UBLG FNM)

Kdd diagnézy dle MKN:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni Gdaje (koresp. adresa, telefon, email) — NUTNE pro sdéleni vysledk mimo FNM:

Indikujici lékar Primarni vzorek

O krev - Srazlivou krev (4-9 ml) odebrat do sterilni zkumavky s Gervenym
uzavérem a predat spolu s prazdnou, stitkem oznac¢enou zkumavkou
s €ervenym uzavérem do laboratore k separaci séra co nejdrive!

Datum a ¢as indikace Datum a ¢as odbéru

Jmenovka a podpis odebirajiciho

(iméno, odbornost, ICP, adresa pracovistg, razitko, podpis)

INFORMOVANY SOUHLAS

Odeslanim zadanky potvrzuiji, Ze je vySetfovanou osobou podepsan IS (Prenatalni screening nej¢astéjsich
chromozomovych vad a nékterych dalSich vyvojovych vad plodu), ktery je uloZen v jeji dokumentaci u indikujiciho
lékare. IS je k dispozici na internetovych strankach UBLG v zaloZce Dokumenty ke staZeni
(www.fnmotol.cz/ublg/dokumenty-ke-stazeni)

Téhotna souhlasi s: o vySetfenim (vzorek bude po uplynuti skladovaci Ihity automaticky zlikvidovan)

POZADOVANE VYSETRENI

O screening Vv |. trimestru (11+0 az 13+6, resp. CRL 45-79 mm) — PAPP-A, f3-hCG, PIGF

O screening preeklampsie — pfi odbéru nutno zméfit TK na obou pazich (idealné dvakrat) a/nebo UtA PI v rdmci
ultrazvukového vySetfeni!

O screening ve Il. trimestru (15+0 az 17+6) — AFP, fB-hCG

Prilohou zadanky je zprava o UZ screeningu v I. trimestru, ktera obsahuje: datum vysetieni, pocet plodl, u dvoj¢at chorionicitu, hodnoty
CRL, NT, event. NB (u téhotenstvi zachycenych v Il. trimestru zprava o UZ vySetfeni s dataci dle BPD).

ANAMNESTICKY DOTAZNIK (vyplni téhotna)

Etnicky pavod: O evropsky (kavkazsky) / O asijsky (oblast: ...........ccccveeennnen. )/ O africky / O smiSeny / O jiny
Posledni menstruace (datum): ..................... vySka: ...... cm  hmotnost: ......... kg
Koufeni (v 8.-10. tydnu téhotenstvi): 0 ano/ O ne —Kkolik ......... / den uzivani inzulinu: O ano / O ne

Téhotenstvi po ovarialni stimulaci bez IVF: o ano / o ne

Téhotenstvi po IVF: 00 ne / O ano — zamraZeni vajiCka/embrya o ano /o ne

Darovany oocyt /fembryo: O ano / O ne  — vék/datum pfi odbéru oocytu (vlastni/darkyné): ...... let /oo
Datum transferu ................... , stafi embrya: O 5 dni/ O 3 dny
Interrupce z lékarské indikace: O ano/ O Ne  —dUVOQ: ......oeiiiiiniii e

Jiné KompliKace t8hoteNS VI ... e
Vyskytuje se u vas / ve vasi rodiné vrozena vada nebo jiné dédicné onemocnéni (v&. pfenadecstvi)?

Oan0/ O N JAKA: .uuueieeririiii e e UKONO: .o,
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VYSETROVANA OSOBA (téhotna)

Jméno: Cislo pojisténce:

KLINICKY DOTAZNIK

Preeklampsie v osobni €i rodinné anamnéze: o ano / o ne

o u téhotné o u matky téhotné o u dalSich pfibuznych v linii
Pfedchozi IVF (se stimulaci): o ano/one —kolikrata kdy: ......ccevvviiiiiiiiii e

Onemocnéni téhotné: oano/one

o chronicka hypertenze o systémovy lupus erytematodes (SLE) o antifosfolipidovy syndrom (APS)

Diabetes mellitus = cukrovka: oano /o ne

o gestacni = t8hotensky o I. typu o ll. typu
o na diet¢ o nainzulinu

Predchozi gravidity: oano/one
Pocet gravidit pfes 23. tyden:
Viceletné téhotenstvi: oano/one

Datum posledniho porodu po 23. tydnu:

Pocet porodt mezi 16. a 30. tydnem:

Pocet porodll mezi 31. a 36. tydnem:

Pocet porodd ve 37. tydnu a pozdsji:

Narozeni malého novorozence na gestacni stafi (SGA): oano/one

NejmenSi porozené dité vzhledem k tydnu porodu — tyden+den porodu: ............ porodni hmotnost: ............ g
Udaje o vysetieni (vypini Iékai/sestra):
TK-1. —leva paze: ... /... — prava paze: ... [...... datum méfeni:
TK-2. —leva paze: ... /... — prava paze: = ...... [......
Pl —leva a.uterina: ... — prava a.uterina: ......... datum méfeni:
Zaznamy laboratofe UBLG
Datum a &as pfijmu vzorku/zadanky: Vzorek/Zadanku pfijal(a):
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