i A i . Dokuman No :DH-DK-16
KALITE YONETIM DOKUMANLARI
Yayin Tarihi :05.03.2021

OPTiMEDI Revizyon No :00

DOWN SENDROMU TARAMA TESTLERI FORMU Revizyon Tar.:
SayfaNo :1/1

Gonderen Kurum:
Ornek No:
Ornek Tarihi:

istenen Test:

Anne Adayi Hakkinda Bilgiler

Kurum Hasta No:
Ad, Soyad:
Dogum Tarihi:

Gebelik Bilgileri:

Son Adet Tarihi:

Vicut Agirhgr (kg):

Fetus Sayist:

Canli Dogum:

Diyabet:

Sigara Kullanimi:

Onceki gebeliklere ait kromozom anormali Sykus:
Trizomi 21:
Trizomi 18:

Trizomi 13:

ikili Test (11 hf+0 giin ile 13 hf+6 giin) CRL élgiimii: 45-83 mm

Ultrasonografi Tarihi: Ornek Alim Tarihi:

Fetus Sayist:

Fetus 1 Fetus 2

CRL (mm): CRL (mm):

NT (mm): NT (mm):

CRL'ye gore gebelik haftasi: CRL'ye gore gebelik haftasi:
Nazal bone: Nazal bone:

NDT Uglii, Dortlii Test (14 hf+0 giin ile 20 hf+6 giin) CRL élgiimii: 26-49 mm

Ultrasonografi Tarihi:

Fetus Sayisi:

Fetus 1 Fetus 2

BPD (mm): BPD (mm):

BPD'ye goére gebelik haftasi: BPD'ye gore gebelik haftasi:

Not: Yukaridaki bilgilerin eksiksiz ve dogru doldurulmasi, risk belirleme hesaplari agisindan 6nem tasimaktadir.
Bu haftalar diginda olan gebelere bu test yapilamaz.




