GERMANO DE SOUSA

CENTRO DE MEDICINA LABORATORIAL

DIAGNOSTICO PRE-NATAL

RASTREIO COMBINADO

(O RASTREIO PRE-ECLAMPSIA

O 1° TRIMESTRE 11°-13? semana + 6 dias - PIGF + PAPP-A

O 2° TRIMESTRE 19*-24° semana + 6 dias - PIGF

O 3° TRIMESTRE () 30°34*semana+6dias- PIGF. () 35*37semana + 6 dias - PIGF
(O SFLT-1/PLGF >20semanas

O 1° TRIMESTRE 8-13%emana + 6 dias - PAPP-A e B-HCGlivre

(O 2° TRIMESTRE 14 - 22" semana - B-hcg livre + AFP

IDENTIFICAGAO DA GRAVIDA

NOME DATA DE NASCIMENTO / /

EMAIL TELEMOVEL DATA DE COLHEITA / /

IDENTIFICACKO DA ENTIDADE REQUISITANTE

MEDICO REQUISITANTE DATA PROX. CONSULTA / /

-

EL. EMAIL / MORADA PARA ENVIO DO RESULTADO

INFORMAGAO CLINICA E HISTORIA FAMILIAR

ETNIA: (O CAUCASIANA O NEGRA O asiATicA suL (O ASIATICA ORIENTAL (O MISTURA ENTRE:

PESO ACTUAL (KG) PESO ANTES DE ENGRAVIDAR (KG) ALTURA (M) DATA PROVAVEL DO PARTO (DPP) / /
nisitos TaBigicos (s O piageres (O miro 1 (O Tiro 2

PARIDADE: () NULTPARA (O muLTIPARA (COM GRAVIDEZES > 23 SEMANAS) ABoRTOs ANTERIOREs (s (O N

FEZ RASTREIO PRE-NATAL EM GRAVIDEZES ANTERIORES ()'s (O N SE siM, QUAL 0 ResuLTADO: () posiTivo () NEGATIVO

trissomias PREVIAS: () 721 (O 7118 (O 7113 FiLHOS NAsCIDOS com DEFEITOS DO TUBO NEURAL: (s (N SE SIM, QUE TIPO DE DTN?

patoLoaias AautoiMmunes Os On sesim, quaL: O 'ste (O saF ouTra:

CONCEPGAO: Oespontanea O riv (GIFT/1CS1) O INSEMINAGAO ARTIFICIAL (AIH/AID)

SE FIV: OVULOS O PROPRIA (DATA COLHEITA OVULOS / / ) O DADORA (IDADE OU DN DA DADORA: )

OVULACKOI O ESPONTANEA O INDUZIDA FARMACOLOGICAMENTE

INFORMAGAO ECOGRAFICA

MEDICO ECOGRAFISTA FMF ID:

DATA DA ECOGRAFIA / / LOCAL DA ECOGRAFIA: DATA DA ULTIMA MENSTRUAGAO (DUM) / /
IDADE GESTACIONAL PELA DATA DA ULTIMA MENSTRUAGAO (DUM): PELA ECOGRAFIA:

GRAVIDEZ: O UNICA O MULTIPLA O BICORIONICA O BIAMNOTICA

SEXO DO FETO: O F O M COMPRIMENTO CRANIO-CAUDAL [cRL] (mm) TRANSLUSCENCIA DA NUCA [NT] (mm)

DIAMETRO BIPARIETAL [DBP] (mm) FREQUENCIA CARDIACA FETAL:

ossos po NARIZ (NB): (O presentes (O ausentes (O HipopLAsICO

PULSATILIDADE ARTERIA UTERINA (UA-PI) ESQUERDA PI: PSV (cm/s) DIREITA PI: PSV (cm/s)

MARCADORES ECOGRAFICOS: O HOLOPROSENCEFALIA O HERNIA DIAFRAGMATICA Q DEFEITO SEPTAL ATRIO-VENTRICULAR

O exonratos O MEGABEXIGA>OU=7MM

HISTORIA OBSTETRICA - RASTREIO PRE-ECLAMPSIA

INFORMAGAO SOBRE A GRAVIDEZ ANTERIOR (>24 SEMANAS): PRE-ECLAMPSIA Os On DATA DO PARTO / /

IDADE GESTACIONAL NO PARTO: SEMANAS DIAS INTERVALO ENTRE AS GRAVIDEZES: ANOS

niperTeNsA0 crRoNica Os O PRESSAO ARTERIAL MEDIA (DUAS MEDICOES EM CADA BRACO) (MAP):

BRACO ESQUERDO: SISTOLICA | | | BRAGO DIREITO: SISTOLICA | | | MEDIA:

BRACO ESQUERDO: DIASTOLICA | | | BRAGO DIREITO: DIASTOLICA | | | MEDIA:

OUTRAS INFORMAGOES CLINICAS: mAE Teve PrE-EcLAMPsiA O's O

CONSENTIMENTO INFORMADO: Autorizo a realizagao do(s) teste(s) acima indicado(s) sobre o(s) qual(s) fui previamente esclarecido de forma clara e objectiva. Autorizo a colheita
e conservagao da amostra bioldgica necessaria a realizagao do(s) teste(s) genético(s) pelo Centro de Medicina Laboratorial Germano de Sousa ou, quando necessério, por outros laboratérios
designados pelo mesmo. Autorizo que os dados constantes deste formulario sejam registados e tratados apenas por profissionais devidamente autorizados. Dou 0 meu consentimento para
que ofs) resultado(s) sejam enviado(s) ao meu médico. Fui informado sobre o meu direito em revogar o consentimento em qualquer altura sem necessidade de justificacao.

O Aceito O Nao aceito Que a(s) amostra(s) biolégica(s) possam ser usadas para investigacao

ASSINATURA DO UTENTE OU REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA MEDICO CONTACTO P/ ENVIO DE RESULTADO

D)

certificacio
acreditada
~=IRc=—
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