HOJA DE DATOS PARA INDICE DE RIESGO
PRIMER TRIMESTRE
(Imprescindible edad gestacional menor de 14 Semanas)

Nombre y Apellidos:

Teléfono Contacto: | Fecha de Extraccion:

DATOS NECESARIOS PARA INDICE DE RIESGO:

Fecha de Nacimiento materno:
Raza materna: O Blanca 0 Negra 0 Asiatica [ Marroqui 0O Desconocido

s Peso materno: kg.
s Estatura materna: cm.
e Tipo de Embarazo:
00 Natural
O FIV
O Induccién de la ovulacion: D No 0O Si
@] Qvulos / Embriones de donante (Edad de la donante: anos)
O Ovulos / Embriones congelados (Fecha de la congelacion: )

O Inseminacion artificial
O Induccidon de la ovulaciéon: o No OSi
00 Transferencia de embriones congelados
O Induccidon de la ovulaciéon: O No 0O Si
O Ovulos / Embriones de donante (Edad de la donante: anos)
O Ovulos / Embriones congelados (Fecha de la congelacion: )
e Fecha Ultima Regla:
e Madre fumadora: CONo [ISi
e Madre diabética: (1No 0OSi
Fecha Ecografia:
NO Fetos: O1 O 2
Longitud craneo caudal. e CRL(Fetol): mm e CRL(Feto2): mm
Translucencia o pliegue nucal. « TN(Fetol): mm e TN(Feto2): mm
e Hueso nasal: 0[O Presente O Ausente 0O Desconocido

CALCULO DE RIESGO DE PREECLAMPSIA (Solo si se pide expresamente este tipo de
calculg, anotar ademas de los anteriores los siguientes datos:

» *Tension arterial (mm de Hg): brazo derecho: brazo izquierdo:
» *Eco-doppler (tensién de las arterias intrauterinas) (mm de Hg):
IP AU Derecha: IP AU Izquierda:
e Nulipara: o Si o No
e Hipertension cronica: o Si o No
¢« Antecedentes de Preeclampsia personal: o Si o No
¢ Antecedentes Preeclampsia familiar: o Si o No
« Enfermedad Renal: o Si o No
e Enfermedad Autoinmune (LES): o Si o No
e Coagulopatias: o Si o No
¢ Restriccidén del crecimiento intrauterino previo: o Si o No
¢« Progenitor masculino diferente de embarazos anteriores: o Si o No
¢ Tratamiento con AAS después de la semana 10 de gestacion: o Si o No

*Datos imprescindibles

En virtud de la Ley Orgdnica de Proteccién de Datos 15/1999 (art. 8), se le comunica que los datos personales que nos facilite
quedaran recogidos en los ficheros automatizados de MEGALAB, S.A., con el fin de mantener y mejorar nuestros servicios. Usted
tiene derecho a acceder, cancelar, modificar, rectificar y oponerse al tratamiento de sus datos, dirigiéndose por escrito a MEGALAB,
S.A., C/Valderribas, 71, 32 planta, 28007 Madrid.
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