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PRAEKLAMPSIE
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Paritat Dj (SSW > 23)

Chronische Hypertonie
Systemischer Lupus erythematodes

Anti-Phospholipid-Syndrom

Konzeption spontan

Anzahl Geburten in

Vorausgegangene Schwangerschaften mit Zwillingen < nein < ja

Intervall letzte Schwangerschaft mit Zwillingen Dj Jahre

vorheriges Baby
< nein
< nein

<> nein

Praeklampsie bei Mutter der Schwangeren < nein

< nein

Praeklampsie in vorausgegangener Schwangerschaft < nein

Woche 16 - 23 Dj
Woche 31 - 36 Dj
in/nach Woche 37 Dj
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BLUTDRUCK

Bitte jeweils 2 Messungen durchflihren

linker Arm

RR systolisch 1 Djj

RR systolisch 2 Djj
rechter Arm

RR systolisch 1 Djj

RR systolisch 2 Djj

RR diastolisch 1 Djj
RR diastolisch 2 Djj

RR diastolisch 1 Djj
RR diastolisch 2 Djj
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ARTERIA UTERINA DOPPLER-SONOGRAPHIE

J

A. uterina PI links

A. uterina Pl rechts
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BEMERKUNGEN

Préeklampsie-Screening als Erweiterung
Teilnehmerin Studie
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Unterschrift
(Eltern / rechtlicher Vertreter wo nétig)

Weitere Informationen zu Auftriage

des1.TT

Mein Entscheid zur Aufbewahrung meiner Blutprobe:
Ja, ich gebe mein Einverstandnis, dass mein Untersuchungsgut fur allfallige Untersuchungen in meinem Interesse aufbewahrt wird.
Mein Untersuchungsgut darf - nach Anonymisierung - fir medizinische Forschung eingesetzt werden.

<> Nein, ich verweigere die weitere Verwendung meine Untersuchungsgutes.

Im Unterauftrag vergebene Analysen und Analysen, die im nicht-akkreditierten Bereich durchgefiihrt weden, kénnen dem elektronischen
Analyseverzeichnis/Laborhandbuch (www.ksa.ch/labormedizin) entnommen werden.

Ort und Datum

©® Blutprobe muss nach Gerinnung sofort zentrifugiert werden (innerhalb max. 6 h) und bei 4°C oder tiefgekiihlt gelagert werden,
wenn es nicht am Entnahmetag im Labor eintrifft.

® Fir FMF zertifizierte Gynakologen erfolgt die Risiko-Berechnung mit der Software FastScreen, fir Gynékologen die nicht FMF zertifiziert sind,
erfolgt die Risiko-Berechnung mit der Software PRISCA.
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