
Nosūtījums uz grūtnieču skrīningu I trimestrī
FMF sertificēta SsdwLab programma

Pacientes uzvārds ______________________________   vārds______________________________

Pacientes adrese _____________________________________

Personas kods _______________ - _______________

Ārsta vārds, uzvārds __________________________________

Ārsta adrese ___________________________________ tālrunis_______________________

Samaksas veids        □ NVD            □ MAKSAS          □ APDROŠINĀŠANA 

Grūtniecības laiks

USN datums       _____/_____/__________

Izmēri:          CRL mērījums: __________ mm               Nuchal Translucency biezums ____,____ mm

                    Deguna kauls:  __________mm

Iespējamais grūtniecības laiks izmeklēšanas dienā   ned._____ dienas _____         Augļu skaits ______

USN speciālists _________________________________________

Pēdējo mēnešreižu pirmās dienas datums ____/____/_______  cikla garums ____ dienas

Nepieciešamās analīzes

Asins parauga paņemšanas datums : ____/____/_______

Bioķīmisko rādītāju korekcijas faktori:

Mātes svars/augums asins parauga paņemšanas dienā ______ kg       _________ augums/cm      

Smēķē/ cigaretes dienā ___________    

Rase                                                                                                      �

Insulīna atkarīgais diabēts (I tipa)                                                         

IVF grūtniecība                                                                                     

Jā

Baltā

Cita

Jā

Jā

Nē

Nē

Nē

Nē

_____________

□
□

□
□

□
□

□
□

Iepriekšējā anamnēze:

Jā Nē□ □Dauna sindroms (Trisomija 21)

Jā Nē□ □Edvardsa sindroms (Trisomija 18)

Jā Nē□ □Vai agrak bijušas amniocentēzes

VL-700(01)

FMF                   Pirmā trim. skrīnings (līdz 1 ned. 6 d.)    □ brīvais β-HCG, PAPP-A

Papildus informācija:

Tēva vecums                                                                                      ________________ gadi

Tēva rase                                                                        Baltā_______     Cita ____________

Rīga, Kr. Barona iela 117, 3. stāvs, tālr. 67847134
Rīga, Brīvības iela 180, 1. stāvs, tālr.: 67841206
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