SAGELLAB Ziadanka - PRENATALNY SKRINING

Peciatka a podpis odosielajuceho lekdra:

rodnecisio] | || | | | J[ | | |

Meno Titul

Priezvisko

Diagndza

Kdd poistovne

| Datum odberu: ” Cas oberu: ” Lab.c.: |
Datum poslednej menstruacie: Datum posledného USG: CRL(BPD) v mm Gestacny vek (tyzden+den)
Pocet plodov: Hmotnost matky (kg):
Gemini: Zodpoveda:
| cruL: | cruz: [Prod: [prog2: |
NT* v mm Datum vySetrenia NT**  CRL k tomuto datumu: Sonografista:
DS(T21) v predchadzajucej gravidite| 0 || nie Integrovany 0 || nie
Krini
1 || nedediény DS L 1 || ano
2 || transloka¢na forma DS
3 || etiolégia neznama
NTD v predchadzajicej gravidite 0 || nie Diabetes Mellitus | 0 || nie
1 || jeden 1 || ano
2 || 2aviac
IVF 0 || nie Fajéenie 0 || nie
1 || 4no 1 || 4no
POZADOVANE PAPP-A POZADOVANE AFP
PARAMETRE PARAMETRE
. free-B-HCG . HCG
1. trimester 2. trimester
uE;
* hodnota NT sa pouZije do vypoctu, len ak bola vykonana certifikovanym sonografistom info@nemzvolen.sk
** yviest len v pripade, Ze nie je zhodny s daitumom posledného vysetrenia USG tel. kontakt: 045/ 5201 599
ODBER: Oddelenie klinickej biochémie

krv minimalne do 5 ml skimavky ( sérum - gél, gulicky;,...) Nemocnica Zvolen, a. s., Kuzmanyho ndbr. 28, Zvolen
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