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Requisicao de Estudo de Patologia Placentar e Embriofetal

Instituigao:

Nome do Utente:

Data de nascimento: / / Tel: e-mail:

Morada:

Cod. postal:

Benef. de: Nr. NIF
REQUISITA-SE

" | Exame Anatomo-Patolégico | Autépsia | Estudo Genético || Exéquias
Obrigatéria assinatura
’7_ Aborto 1° T (<11 sem) da declaragéo de ’7 QF-PCR
timent -

r Placenta consentimento (verso) ’7 Cariétipo
’7_ Gravidez ectépica T Fetal ’7 Array EETop

. nciaca analises e
r Utero T Neonatal Sgﬂg&){;ggggiﬁ&(s) requisitos de
- i i . amostra
|| outro: || Pés-neonatal || outro: coneuite

INFORMAGAO CLINICA

Historia familiar

Historia pessoal

Historia obstétrica Gesta Para Perdas anteriores (IG)

Gravidez Simples/Gemelar
(obrigatério referenciar compartimentos)

UPM / / IG

s, d (amenorreia) s, d (ecograficas) .—|AE .—||MG rMF .—|MNN

Diagnéstico Clinico/
Questoes a Esclarecer

Achados pré-natais relevantes p/
o diagnéstico clinico-patolégico

Exames Realizados / Resultados | |NAO SIM se sim especificar

Data da Préxima Consulta

Confirmo que (i) o doente (ou representante legal) consente arealizagao Confirmo que (j) fui informado(a) sobre os beneficios, riscos e limitages do teste a |7 concordo

do teste e obtive o consentimento informado do mesmo, (ii) o realizar, (ii) cologuei todas as questdes que considero pertinentes e entendi as

consentimento informade do doente cumpre os requisitos obrigatérios explicagdes. Autorizo a realizagéo do exame Genético requisitado e a utilizagio da |7 néo concordo
por lei e que (jii) estou a facultar ao LAP-Laboratério de Anatomia amostra para este fim.

Patolégica Lda/CGC-Centro de Genética Clinica e Patologia SA toda a

informagéo clinica indispensével arealizagéo do teste. A amostra pode ser utilizada também para fins de investigagao cientifica. concordo

Assinatura do Médico (obrigatério) Assinatura do Utente (ou representante legal, obrigatsrio); L néo concordo

OM n®
Em caso de autdpsia, obrigatéria
assinatura da declaragao de
data: data: consentimento, no verso.
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO DE AUTOPSIA

,portadoradoB.I./C.C.N° :
do Arquivo de Identificagao de ,emitidoem :
e ,portadordoB.1./C.C. N° :
do Arquivo de Identificagao de , emitido em :

residentes em ,
declaram, nos termos e para os efeitos do disposto no Decreto-Lein.o0 274/99, de 22 de Julho, etendo em contaa
declaracao de Helsinquia e a conven¢ao de Oviedo, que autorizam a realizagao da autdpsia do seu filho
do sexo ,nado morto / nado vivo / recém-nascido / lactente em / i

no LAP - Laboratério de Anatomia Patolégica Lda / Centro de Genética Clinica e Patologia SA, Porto, por se tratar
de entidade autorizada para o efeito nos termos da legisla¢ao supra referida.

Declaram expressamente, que autorizam:

i. Arealizagao de todos os exames que se entendam necessarios a boa prossecugao dos fins de diagndstico
clinico-patolégico segundo as normas éticas e técnicas definidas pela legis artis;

ii. A colheita de produtos bioldgicos de interesse clinico imediato e/ou para uso futuro, no contexto de
evolugao médico-cientifica que o justifique, tanto no ambito do caso concreto como de situagdes similares;

iii. Adivulgacaodosresultados, paraos fins de ensino e/ou de investigagao cientifica;

iv. Que paraalém docontempladoemi)ii)eiii) pretendem (assinalar a opgao):
]_\Doa(;éo do corpo
| _|Devolugao do corpo para funeral

v. Documentos obrigatérios (>22 sem IG)
]_\Guia de transporte
| |certificado de 6bito n°

Declaram que foram integralmente esclarecidos sobre todos os aspetos inerentes a este procedimento e a
forma como 0 mesmo é conduzido pelos respetivos Médicos Assistentes, motivo pelo qual entenderam ser o
mesmo vantajoso e dao o seu consentimento informado.

de de 20

(localidade) (data)

(assinatura da mae) e/ou (assinatura do pai)

RECOMENDAGOES

Na suspeita clinica de infegao devera colher-se, no bloco operatério, fragmentos
da placenta (de cada um quadrantes), das membranas e do cordao que deveréo
ser enviados para o laboratério de Microbiologia.

Do estudo anatomo-patolégico da placentaem:

Situagdes fetais: Prematuridade; RCF; anomalias congénitas; hidrépsia/
eritroblastose fetal; Doppler/CTG patoldgico; presenga de mecénio; APGAR
alterado; ma evolugao neonatal; MF (incluindo fetos macerados); MNN.

Situagbes materna/obstétrica: diabetes e hipertenséo incluindo gestacional;
outras doengas sistémicas — trombofilias, SAF, patologia enddcrina, etc; RPM;
PPT; parto pés-termo; febre inexplicada; ma histéria obstétrica; historia de
drogas; oligohidramnio/polihidramnios; enfarte do leito placentar; placenta
abrupta; placenta prévia; placenta acreta.

Patologia da placenta: Qualquer morfologia anormal da placenta/cordao/
membranas/vasos; tumores, incluindo doenga neoplasica do trofoblasto.

Gestagao multipla.

AVISO LEGAL

Privacidade e resultados. LAP-Laboratério de Anatomia Patoldgica Lda/CGC-
Centro de Genética Clinica e Patologia SA garante a protegao e confidencialidade
dos dados do doente e de toda a informagao originada durante todo o processo,
de acordo com a lei. O resultado do exame sera entregue ao médico que o
requisitou. Se desejar, por favor solicite uma cépia dos resultados do exame
diretamente ao seu médico. Este é responsavel pela interpretagao e explicagao
dos resultados. A equipa médica do LAP-Laboratério de Anatomia Patoldgica
Lda/CGC-Centro de Genética Clinica e Patologia SA esta disponivel para os
esclarecimentos necessarios ao seu mégicc sobre qualquer divida
relativamente ao exame realizado.

DIREITOS DO DOENTE.

0 doente podera exercer o direito de acesso, retificagdo e cancelamento dos
dados fornecidos através de email dirigido a LAP-Laboratério de Anatomia
Patoldgica Lda/CGC-Centro de Genética Clinica e Patologia SA, Diregdo Clinica,
enviado para o anatomia@unilabs.com (Portugal).
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