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UPUT ZA PRENATALNI SCREENING DOWN SINDROMA U PRVOM TRIMESTRU  
 

Ime (ime oca) i prezime: 
 
 

Datum rođenja: JMBG:   
                  ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟   

Broj protokola: Vid osiguranja: 
□  OB/______    □  OZ □  NP 

Registarski broj:   
         
∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 

Šifra djelatnosti:   
                 
∟∟∟∟∟∟ 

      

       PODACI O ULTRAZVUČNOM PREGLEDU (11. - 13. nedelje) 
     

Podaci o ljekaru 

Ime i prezime 
 

FMF sertifikat 
 

(Godina i broj) 

□ Da □ Ne 

 

Ustanova/Ordinacija 
 
 

 
 
 

Adresa 
 

 

Podaci o trudnici 

Datum UZV-pregleda 
 

Datum poslednje menstruacije 
 

Datum siguran: □ Da □ Ne 

Trudnoća uz IVF 

Datum punkcije 
Datum transfera 

□ Da □ Ne 

 

 

Broj fetusa □ 1 □ 2 

Nuhalni nabor (NT) (mm)  

Tjeme-trtična kost CRL (mm) 
 
 

(Robinson) 

 

□ Da □ Ne 

Nosna kost □ Prisutna □ Odsutna 

UZV- Gestacijska dob 
 (sedmica + dani) 

 

Prethodne trudnoće 

Trizomija 21 □ Da □ Ne 

Trizomija 18 □ Da □ Ne 

   Ostale hromozomopatije (navesti): 
 

   Oštećenja neuralne cijevi □ Da □ Ne 

   Ostale anomalije (navesti): 
 
 

      Pečat ustanove, potpis, faksimil i šifra ljekara: 

 

Napomena:  
Kombinovani rizik sa NT, double i triple test pretpostavljaju da su sva mjerenja tokom UZV pregleda izvedena prema protokolu koji 
propisuje „The Fetal Medicine Foundation “. Laboratorija se ne smatra odgovornom za uticaj netačnih UZV podataka na konačni proračun 

kombinovanog rizika. Izračunati rizici nemaju dijagnostičku vrijednost! 


