
Klinika za ginekologijo in 
perinatologijo

Laboratorij za medicinsko 
genetiko

OBRAZEC

NAROČILO ZA PREISKAVO 
MOLEKULARNA KARIOTIPIZACIJA 

Z MIKROMREŽAMI

OB 75 GL 106

Povezava: SOP75 GL114

Izdaja: 02

Velja od: 10.08.2018

Stran 1 od 4

1. PODATKI O PREISKOVANCU 

Ime in priimek:_________________________________      Spol:___________________

Datum rojstva:____________________________

2. SPLOŠNI PODATKI

Porodna teža / dolžina / obseg glave:________________________________________

Gestacijska starost: ______________  Donošenost / Nedonošenost / Zahiranost
                   
Hipotonija                NE DA

Hipertoniija              NE DA

Konvulzije                NE        DA

                
Razvojni zaostanek(označite):    DA       NE   Groba motorika____________________

  
                                                                 Fina motorika____________________

                                           Govor_____________________

                                                                Spoznavne funkcije_______________________

                                                                Razvojni mejniki___________________
                                                                

Vedenjske težave         NE DA         ADHD / Motnje avtističnega spektra

Drugo:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

3. ZMANJŠANE INTELEKTUALNE SPOSOBNOSTI (označite)     NE  / DA

blago /zmerno/ hudo
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4. KRANIOFACIALNE ZNAČILNOSTI

Obseg glave (percentile)                  <P3   /    P3-P98 /    >P98

Oblika glave običajna / neobičajna (opis)

5. CŽS
Opis nepravilnosti CŽS:__________________________________________

MRI glave:_________________________________________________________

6. OČI 

Anomalije pozicije  NE  /   DA  Opis______________________________________

Anomalije oblike                   NE  /   DA  Opis______________________________________

Kongenitalne anomalije         NE  /   DA  Opis______________________________________

Druge anomalije                   NE  /   DA     katarakta / anomalije retine

Vid bp / drugo   _________________________________________

7. NOS

Prehodnost                             NE  /   DA  Opis____________________________________

Anomalije nosu                       NE  /   DA  Opis____________________________________

8. USTNA VOTLINA

Razcep                              NE  /   DA              ustnice / neba / čeljusti

Anomalije ustnic (oblika, velikost/širina)  NE / DA   Opis_____________________________

Anomalije mandibule/maksile           NE  /   DA        mikrognatija / retrognatija

Anomalije zob                      NE  /   DA  Opis______________________________________

Anomalije zgornjih dihalnih poti    NE  /   DA  Opis__________________________________

9. UŠESA
Nepravilna lega uhljev   NE  /   DA   Opis______________________________

Nepravilna oblika uhljev   NE  /   DA   Opis______________________________
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Druge anomalije uhljev          NE  /   DA  Opis______________________________________

Naglušnost                             NE  /   DA     konduktivna / senzorinevralna

10. SRCE
Srčne anomalije               NE  /   DA  Opis_________________________________________

11. UROGENITALNI TRAKT

Anomalije ledvic            NE  /   DA  Opis_________________________________________

Anomalije zunanjih spolovil   NE  /   DA  Opis______________________________________

12. GASTROINTESTINALNI TRAKT

Omfalokela                NE  /   DA  

Analna atrezija           NE  /   DA  

Druge anomalije         NE  /   DA  Opis___________________________________________

13. SKELET

Anomalije                   NE  /   DA  Opis___________________________________________

Zlomi                         NE  /   DA  Opis___________________________________________

14. KOŽA

Cutis laxa                        NE  /   DA  

Tanka, občutljiva koža      NE  /   DA

Anomalije pigmentacije     NE  /   DA  Opis_________________________________________

15. ENDOKRINOLOŠKE / HEMATOLOŠKE POSEBNOSTI         NE    / DA

Opis______________________________________________________________

_____________________________________________________________

16. DRUŽINSKA ANAMNEZA

Spontani splavi                  NE  /   DA  Opis________________________________________
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Zmanjšane intelektualne sposobnosti          NE  /   DA Opis ___________________________

Prirojene anomalije            NE  /   DA  Opis________________________________________

17. OPRAVLJENE GENETSKE PREISKAVE

Kariotip:________________________________________

Drugo:_________________________________________

                                            

18. DODATNI KOMENTARJI (DRUŽINSKO DREVO) 

Naročnik preiskave:

V Mariboru, dne_____________   ____________________

Pripravila: 
Andreja Golub, dr. med., 
spec.klin.genet.

Zapis se hrani 10 let. 

Pregledala: 
dr. Alenka Erjavec Škerget, 
univ.dipl.biol., 
spec.lab.med.genet.

Odobril: 
prof. dr. Nadja Kokalj Vokač, 
univ. dipl. biol., spec.lab.med.genet.
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