
               FISA CONSIMTAMINT PACIENT 

PENTRU  TESTUL DE  DIAGNOSTIC PRENATAL  

DIN CVS SAU AMNIOCENTEZA 

 

 

  

Eu,subsemnata ----------------------------------------------------------------------------------------    am fost trimisa la  

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                              

pentru diagnostic prenatal din vilozitate coriala(CVS)/amniocenteza. 

Eu,declar ca mi s-a explicat de catre dr.----------------------------------------------   si am inteles in totalitate 

indicatiile pentru testarea prenatala precum si beneficiile,riscurile si limitarile procedurii CVS/ amniocen-

tezei si a testarii genetice.Am avut ocazia sa pun intrebari la care mi s-a raspuns clar.Am citit si inteles in 

totalitate fisa   pentru informarea pacientului, pentru diagnosticul prenatal din CVS/ amniocenteza. 

 Sunt de acord cu biopsia de vilozitate coriala/amniocenteza si analiza prenatala. 

 Solicit si permit  Cytogenomic Medical Laboratory sa-mi analizeze proba CVS sau lichid amniotic 

pentru anomalii cromozomiale. 

 Inteleg ca in cazuri rare,cresterea si dezvoltarea celulelor fetale sau tisulare poate sa nu 

reuseasca si prin urmare nu poate fi obtinut un rezultat final. Deasemenea, in cazul rezultatelor 

CVS cu mozaic trebuie luata in consideratie amniocenteza. 

 Repetarea punctiei CVS sau amniocentezei poate fi solicitata in cazuri foarte rare cind proba in 

lucru nu permite obtinerea unui rezultat clar final. 

 Inteleg ca rezultatele obtinute au o acuratete de peste 98% . 

 Inteleg ca desi CVS este de origine embrionara, exista un risc scazut de aproximativ 1/3000 ca 

materialul genetic al CVS sa fie diferit de cel al fatului 

 Inteleg ca in cazul biopsiei de vilozitati coriale exista riscul de contaminare cu celule materne. 

 Un rezultat cromozomial, biochimic sau  molecular normal  nu exclude in totalitate posibilitatea de 

a avea un copil cu anomalii congenitale si/ sau retard mental  din alte cauze. 

 In cazuri rare, rezultate complet diferite intre QF-PCR si cariotip au fost raportate datorita 

mosaicismului placentar in CVS. 

 Inteleg ca anomalii mici < 10 Mb, nu pot fi detectate prin cariotipul conventional si mozaicizmele 

in procente mici pot fi nedetectabile. 

 Inteleg ca toate datele mele personale sunt confidentiale. 

 Certific ca toate datele mele personale declarate in fisa mea sunt reale. 

 Declar ca am primit o copie  a fisei  de informare cu toate informatiile scrise.  

Permit Cytogenomic Medical Laboratory sa foloseasca probele mele biologice anonim in scopuri 

de cercetare.,   DA    /   NU 

Solicit trimiterea rezultatului pe adresa e-mail:…………………………………………………………... 

Declar ca am primit o copie a fisei pentru informarea pacientului. 

Semnatura pacientului……………………………………………                              

Nume si semnatura martorului ------------------------------------------------------------------- 

Data…………../…………../………………………….. 


