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ŽÁDANKA: NEINVAZIVNÍ PRENATÁLNÍ TEST ANEUPLOIDIÍ

INFORMACE O TĚHOTNÉ

Jméno	 Příjmení	 ZP

Datum narození	 Rodné číslo

Etnikum	 ¡	 Čínské	 ¡	 Kavkaz	 ¡	 Indo	 ¡	 Filipino	 ¡	 Black	 ¡	 Mixed	 ¡	 Jiné

ANAMNÉZA

Gravida Para Počet SAB Mol GEU UPT

Datum posledního porodu / potratu (měsíc a rok)

Předchozí gravidita s chromozomální vadou? ¡	 Ne	 ¡	 Ano	 Karyotyp

Pozitivní RA

Prokázané nosičství mutace

SOUČASNÁ GRAVIDITA

PM Gestační stáří při odběru	 Týden	 + den

Termín Podle	 PM	 ¡	 UZ	 ¡ Datum UZ

Jeden plod	 ¡ Vícečetná gravidita	 ¡ Chorionicita	 ¡	 DCDA	 ¡	 MCDA	 ¡	  MCMA

Velikost ¡	Odpovídá ¡	Menší ¡	Větší	

Morfologie ¡	Normální ¡	Abnormální ¡	Nevyšetřena	

Popis

Výsledek screeningu ¡	Ano	 ¡	 Ne Riziko T21 1/ Riziko T18 1/

Z testu ¡	Komb. test I. trimestr ¡	Pouze UZ v I. trimestru ¡	Pouze biochemie v I. trim.

¡	Triple test ¡	 Integrovaný test ¡	Neproveden žádný

INDIKUJÍCÍ LÉKAŘ 

Jméno Kod

Adresa

Telefon Mail

ODBĚR VZORKU

Odběr (datum / čas) Centrifugace (datum / čas)

Transport (datum / čas) Podpis

Příjem do samplingového centra (datum / čas)   Přijal

ID CENTRA:


