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Nimi Isikukood Vanus
Eesti Haigekassa nr. Aadress Tedaf(mobiil)

________ /

D KEHT'B D El KEHT' ................................................................................................ .
Saatja arst Saatev raviasutus

Amniotsenteesi naidustus

[ ] vanus>37 a. [ ] Kromosomaalse patoloogia esinemine
eelnevatel lastel

|:| Ultraheli leid vGi loote vaararengu |:| loniseeriva kiirguse voi tsitotoksilise aine

kahtlus toime

|:| Positilvne vereseerumi AFP, kaksik- |:| X-kromosoomi liitelise haiguse esinemine
vOi kolmiktest (vajalik loote soo maaramine)

[ ] Uhel vanematest esineb [ ] Geenihaiguse esinemine perekonnas

kromosoomide struktuuri muutus

[ ] Muu

Taiendavad andmed

Mitmes Mitu

rasedus? ...... sunnitust? ........ Raseduse vanus (nadalad + pédevad).. ccceeeeeeeeeeennns
Amniotsentees

Stnnitahtaeg ........ccccoceeeiiieeee, 20 a. Platsenta paiknevusD Eesseinaﬂ Tagaseinas
Lootevee hulk ...........cccoeeeeiin ml. Punkteeritud labi platsenta: D Ei D Jah
LOOLEVEE VAIVUS .....oocvneririrceeieiienns Tekkis veritsus amnioniééndd: | Ei [ ] Jah

Teostada kromosoomide uuring lootevee rakkudest:
[ ] tavalise kariiotipeerimise meetodil

[ ] FISH meetodil

[ | BoB’s meetodil
Kirjalik vastus saata:

[ | patsiendi raviarstile Sugu teatada |_] JaH
[ ] patsient tuleb isiklikult jargi Nova Vita Kliinikuse [ &

Protseduuri teostanud arst:

Kuupéaev:



