KLINIKA
PROMIENISTA

Ankieta badamnia cfDNA plocowege

RE/1/51

UWAGA: wszystkie informacje uzyskane od Pani wykorzystywane bedg w procesie leczenia, sg poufne,
wchodzg w sktad dokumentacji medycznej i objete sg tajemnicg zawodowa.

NAZWISKO ..., IMIE .
AN . e PESEL ..................
Telefon ..., e-mail: ...
Waga .......cooeveininnnn. Wzrost ...
PORODY
Czy rodzita Pani? | o Tak o Nie
Rok ........... o Syn o Codrka O porod sitami natury W....... Zyje: Powikfania
O Waga .oeevvvvvnnene o kleszcze / vacum tygodniu o Tak o Nie o Nie
O ciecie cesarskie cigzy O Tak ceereeeereenn.
[2o] QU o Syn o Codrka O poréd sitami natury W....... Zyje: Powikfania
O Waga .ceeeeeee o kleszcze / vacum tygodniu o Tak o Nie o Nie
O ciecie cesarskie cigzy (N -] S
ROK ...covueeene o Syn o Coérka O pordd sitami natury W........ Zyje: Powiktania
O Waga ..ceeeeeeae. o kleszcze / vacum tygodniu o Tak o Nie o Nie
O ciecie cesarskie cigzy (i -]
ROK wevevvereen. o Syn o Cérka o pordd sitami natury W......... Zyje: Powiktania
O WAga .ccevvvvennne o kleszcze / vacum tygodniu o Tak O Nie o Nie
O ciecie cesarskie cigzy (i ] S
RoK ...oouuee. o Syn o Corka O poréd sitami natury W....... Zyje: Powikfania
O Waga .oeevvvvvnnene o kleszcze / vacum tygodniu o Tak o Nie o Nie
O ciecie cesarskie cigzy (i -]
Czy ronita Pani? O Tak o Nie
[70] ST Tydzien cigZy ...ceveeeeenes O Samoistne O Sztuczne
[00] ST Tydzien cigzy ...ceeeeeeenes O Samoistne O Sztuczne
[00] QU Tydzien cigzy ...ceeeeeeeenes O Samoistne O Sztuczne
OBECNA CIAZA
OSTATNIA MIESIACZKA O Przewidywana data porodu wg miesigczki: | o Przewidywana data porodu wg | USG:
Zaptodnienie in vitro o Nie o Tak
Liczba ptodéw O Jedno | o Dwa
Kosméwkowosé: o DC/DA o MC/DA o MC/MA *
Woczesniejszy test przesiewowy o Nie o Tak
(wynik) Wynik: 0 Ryzyko T21 o Ryzyko T18 o Ryzyko T13

Czy wykonywata Pani wczesniej test

przesiewowy?

Badanie USG | trymestr

O Badanie USG Il trymestr

Badanie biochemiczne + USG | trymestr

O Badanie biochemiczne | trymestr

Badanie biochemiczne Il trymestr

O Test zintegrowany

O|o|o (o

Brak badan

O Inne

* DC/DA — dwukosmoéwkowa / dwuowodniowa

MC/DA — jednokosméwkowa / dwuodwodniowa

MC/MA — jednokosmoéwkowa / jednoowodniowa




BADANIE WIEK CIAZY W DNIU DATA POBRANIA KRWI

POBRANIA KRWI
o SANCO Dttt ettt e ere e Dot et e
oSANCO PLUS
oNIFTY PRO

aoNIFTY BASIC/TWINS
oONIFTY STANDARD
oNIFTY PLUS

PRZEBYTE

przebyty guz

nieprawidtowa historia reprodukcyjna
zaptodnienie in vitro

historia nowotworowa
nieprawidtowy przebieg rozrodczy
nieprawidtowy wynik ultrasonografii

[ [ [ o R o R |

WYKONANE

zabieg transplantacyjny

terapia z komdrkami macierzystymi

transfuzja krwi allogenicznej

immunoterapia komdrkowa

terapia heparynowa

terapia albuminowa surowicy

immunoterapia (dd/dd/rerr): e,

przebyty zespét znikajgcego blizniaka, zakoriczony (dd/mm/rerr): ceeeceveecee e
méj BMI >40

przyjmowane leki podczas cigzy, jakie: ......ccccerviieieeniiennienns
mam nieprawidtowy kariotyp z:

O z gh+/-, ps +/-, pstk +/-, pss

o z dup, del, t, rob, inv, p-, g-, p+, g+, +mar

O0O0O0OO0Ooooaoaoao

POWOD BADANIA

O wiek powyzej 35 lat
niepowodzenie cigzowe:
O poronienia
O cigza/dziecko z aberracjg chromosomowg (jakg) ..c.ccccevecveecriecieceecieennen.
o stwierdzenie aberracji chromosomowej u matki lub ojca dziecka (jakiej)
choroby genetyczne w rodzinie (jaki€) .....ccccceveeeeieeeeciieeeeenns
niepokadj ciezarnej
wykryto przeciwciata anty-D w aktualnej cigzy (hbd/miano) .......ccecevvrevrvreenienne
wykryto przeciwciata anty-D w poprzednich cigzach (kiedy/miano) .......c.cceeceeevevrivnveennnns
byta choroba hemolityczna u poprzedniego dziecka
matka otrzymata immunoglobuline anty-D (kiedy/rok) .......cccceevvevvveerrrennnenne.

Oswiadczam, ze wszelkie podane informacje sa zgodne z prawdg i nie zataitam zadnych danych dotyczacych
stanu mojego zdrowia.

Data i podpis Pacjentki

Data i podpis Lekarza



