» GNTLARS

Zadanka na genetické vysetieni aneuploidii plodu
u ¢asné téhotenské ztraty

Osobni data pacientky (Stitek): Indikujici lékar:
Jméno a pfijmeni:
Cislo pojisténce:
Datum narozeni:
Pojistovna: [ ] Samoplatce
Pohlavi: E Zena
Adresa:

Diagnéza (MKN):
Primarni vzorek:

(jm@no, odbornost, ILP, pracovigtl, razitko, podpis)

D Produkt koncepce (tkar plodu ve fyziologickém roztoku Periferni krev pro vysetfeni |:| Periferni krev pro vysetfeni
- NEPOUZIVAT FORMALDEHYD, vzdy odebirat krev maternalni kontaminace konceptu SABSCAN (10 ml nesréazlivé krve
matky do K3EDTA k vylouceni kontaminace) (5 ml nesrézlivé krve v K3EDTA) v Streck Cell-Free DNA BCT CE)

I:l Izolovana DNA z (prosim, specifikujte): |:| produktu koncepce |:| krve
Je 1Z DNA z krve jiz v laboratofi GNTiabs? [ | ANO [ | NE (1 DNA zasitame s zédankou)

Datum a ¢as odbéru: Datum a ¢as indikace (pokud se lig? od data odbfru):

Klinicka data: (dopin? odes?laj’c? I8kas, pro vySetfeni array pouzite, prosim, uréeny formula) [ ]sTATIM

Pozadovana vysSetieni:

|:| Kaskadové vysetfeni produktu koncepce (QF-PCR, array) Pozn: Doporucujeme odebrat vzorek periferni
. . krve do zkumavky STRECK a Zadat
\1/Spoleéné s Kaskadovym vySetfenim nutno objednat také vySetfeni maternalni kontaminace konceptu. vysetfeni SABSCAN i v pfipadé, kdy je

“ v . . . z4dano vysetreni tkané produktu koncepce
VySetfeni maternalni kontaminace konceptu (POC). Az u 25% piipadii je nemozné tkari

POC vysetfit v diisledku maternaini
I:I SABSCAN (VySetfeni cffDNA produktu koncepce z krve matky) e L takosdm meoads by

kontaminace.V takovém pripadé bychom se
pokusili vySetfit cffDNA POC z krve matky

Pogetploda: | |1 [ ]2 pormoci SABSCAN.
Darovany

Gravidita po IVF: D ANO |:| NE Bylo provedeno PGT: |:| ANO |:| NE  oocyt: |:| ANO |:| NE Veék darkyné:
\ A L A L A

Hmotnost (kg): Datum poslednich mésickui:

Vyska (cm): Gestacni stafi pfi odbéru dle UZ: Tydny: + Dny:

Uziva pacientka léky snizujici srazlivost krve (na bazi heparinu): DANOD NE Pocet hodin od podani posledniho léku:*

*) pokud pacientka uziva léky na snizeni srazlivosti krve (napf. Fraxiparine, Clexane), je vy$$i riziko neinformativniho vysledku testu a nutnosti opakovaného
odbéru. Odbér krve je nutné provést pred podanim dalsi davky Iéku (tj. co nejdale od podani posledni davky).

Vysledek zaslat na e-mail Iékare: Vysledek v anglickém jazyce: |:|
Informovany souhlas* - vySetfovana osoba:
SOUHLASI E s vySetfenim vzorku NESOUHLASI |:| s uskladnénim vzorku

|:| s vyuzitim vzorku k vyzkumnym uéelum
|:| s uskladnénim vzorku

*) Odeslanim zadanky indikujici I1ékaF potvrzuje, Ze pacientem ¢&i zakonnym zastupcem je podepsan IS, ktery je bud ulozen
v dokumentaci pacienta nebo je pfiloZzen k této Zadance

Vysetieni provadi: GENNET, s.r.o., Laboratore GENNET, Pekafska 635/6, 158 00 Praha 5 — Jinonice, Tel: 226 231 691

Zaznamy laboratore:

Datum a €as pfijmu vzorku/zadanky: Vzorek/zadanku pfijal(a):

GENNET s.r.o., se sidlem Kostelni 292/9, 170 00 Praha 7, spole€nost zapsana v obchodnim rejstfiku

vedeném Mé&stskym soudem v Praze, oddil C, viozka 94758, IC: 27080234, DIC: CZ699004108

info@gntlabs.cz | www.gntlabs.cz | www.gennet.cz
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