
ŽÁDANKA K PROVEDENÍ SCREENINGU VROZENÝCH VÝVOJOVÝCH VAD A PORUCH ŠTÍTNÉ ŽLÁZY V TĚHOTENSTVÍ

Poznámky
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C
R
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0
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Číslo pojištěnce

Příjmení

Jméno

Základní DG Jiná DG

Pojišťovna Samoplátce

Datum narození Statim

Výška/cm

.      . 20       :Datum / čas odběru

Odběr provedl (a)

Razítko 
a podpis žadatele

Adresa a kontakt 
na pacienta

Výsledek vyzvedne 
pacient osobně

Druh primárního 
vzorku Sérum Plazma Citrát Heparin EDTA

Call centrum 800 700 701 

BARVY ODPOVÍDAJÍ VÍČKU ZKUMAVKY.

Srážlivá 
krev

Vacuette A

A

A

Sarstedt

BD
Vacutainer

Žádáme o vyšetření (zaškrtněte)
1. trimestr (8. týden - 13 + 6)

PAPP-A + free ß hCG

Vyhodnocení výsledků programem PRISCA5

Datum odběru: Datum prvního dne poslední menstruace: Gestační věk dle data odběru:

2. trimestr (14+0 - 20. týden)

hCG + AFP + E3

Zhodnocení klinickým genetikem

PIGF - Placentární růstový faktor

Vyhodnocení výsledků programem ALPHA Nepožaduji vyhodnocení výsledků VVV

Poznámky

Ultrazvuková data

Datum UZ

CRL (mm)

Nuchální translucence (NT) (mm)

BPD (mm)

Gestační věk dle UZ - týden + den

Předchozí gravidita s trisomií T21

Nosní kůstka - NB

Datum porodu dle UZ

Identifikace vyšetřujícího

Ano

Neměřena      Nepřítomna                    Přítomna

Ne

Korekční faktory

Hmotnost pacientky

Etnikum - Kavkazská / Asie / Afrika

Kouření

DM 1. typu 

IVF, ovariální stimulace, jiné

Vícečetné těhotenství - počet plodů

 

Ano

Ano

Ano

Ne

Ne

Ne

Ano Ne

Anamnéza

Downův syndrom

Edwarsův syndrom

Jiné

 

Ano

Ano

Ne

Ne

Laboratoře AGEL a.s., Revoluční 2214/35, 741 01 Nový Jičín, IČO 166 28 373; Nemocnice AGEL Nový Jičín a.s., Purkyňova 2138/16, 741 01 Nový Jičín, IČO 258 86 207; Nemocnice AGEL Ostrava-Vítkovice a.s., Zalužanského 
1192/15, 703 84 Ostrava–Vítkovice, IČO 607 93 201; AGEL Středomoravská nemocniční a.s., Mathonova 291/1, Krasice, 796 04 Prostějov, IČO 277 97 660; Nemocnice AGEL Třinec-Podlesí a.s., Konská 453, 739 61 Třinec, IČO 
484 01 129; Nemocnice AGEL Valašské Meziříčí a.s., U Nemocnice 980, 757 01 Valašské Meziříčí, IČO 268 22 105; Dopravní zdravotnictví a.s., Italská 560/37, 121 43  Praha 2, IČO 259 03 659; Nemocnice AGEL Podhorská a.s., 
Hornoměstská 549/16, 795 01 Rýmařov,  IČO 476 68 989; Nemocnice AGEL Český Těšín a.s., Ostravská 783, 737 01 Český Těšín, IČO 258 97 551; Nemocnice AGEL Jeseník a.s., Lipovská 103/39, 790 01 Jeseník, IČO 479 73 927; 
AGEL Hornická poliklinika s.r.o., Sokolská třída 2587/81, Moravská Ostrava, 702 00 Ostrava, IČO 476 68 580; Nemocnice AGEL Říčany a.s., Smiřických 315/26, 251 01 Říčany, IČO 273 65 867

            www.agellab.cz/katalog-vysetreni 

Při pozitivitě genetické vyšetření
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