
附件1：
产前筛查知情同意书

 经医生说明，我们已了解产前筛查的目的和意义，即根据孕周选择测定母血中PAPP-A、AFP、Free β-HCG、μE3等不同指标组合，结合孕妇的年龄、体重、孕周等进行综合风险评估，得出胎儿罹患唐氏综合征、18三体和开放性神经管缺陷的风险度，并不是确诊，是一种无创的检查。鉴于当今医学技术水平的限制、患者的个体差异、或有些已知和无法预知的原因，即使在医务人员已认真履行了工作职责和严格执行操作规程的情况下，该项检查仍有局限性，即筛查目标阴性的报告，只表明胎儿发生该种先天异常的机会很低，并不能完全排除这种异常或其它异常的可能性。筛查不是确诊，如结果为高风险，则需要进一步检查以明确诊断。

    孕妇方已充分了解该检查的性质、合理的与其目的、风险性和必要性，对其中的疑问已得到经治医生的解答。经本人及家属慎重考虑后同意接受产前筛查，并承诺如实提供产前筛查所需资料，愿将本次妊娠的最终结局及时与医方沟通。为确认上述内容为双方意思的真实表达，医方已履行了告知义务，孕妇方已享有充分知情和选择的权利，签字生效。
孕妇签字：               


医生签字：              

日    期：             


  日    期：             
附件2：

孕中期唐氏综合征产前筛查知情同意志愿书

    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　编号：　　　　　　　

唐氏综合症又称先天愚型，是由胎儿21号染色体三体引起的出生缺陷，也是智力低下最常　见的遗传性病因。18-三体综合症是由胎儿18-三体引起的出生缺陷，常伴有多种畸形如先天性心脏病等。神经管缺陷是一类中枢神经系统的出生缺陷，是一种多基因遗传疾病，包括无脑儿、脊柱裂、脑积水等，常导致胎死宫内或者出生后夭折，能存活者通常也伴有智力发育迟缓和多发畸形。上述疾病大多并非由家系遗传而来，因此每个孕妇都有分娩先天缺陷儿的可能。患儿一旦出生则无法治愈，目前唯一有效减少上述出生缺陷发生的方法就是进行产前筛查和产前诊断，预防这几项疾病的患儿出生。

目前针对上述胎儿异常的中孕期产前筛查方法为在最佳筛查时间即妊娠15周～20+６周内，通过抽取少量孕妇静脉血，测定孕妇血清中的生化指标如甲胎蛋白(AFP)、人绒毛膜促性腺激素(β-HCG)和游离雌三醇(uE3)等的水平，结合孕妇的年龄、体重等因素来计算胎儿罹患上述先天性疾病的风险。若筛查结果为低风险，我们建议继续妊娠和产前检查；若筛查结果为高风险，我们建议进一步行介入性产前诊断或产科超声检杏。通过介入性产前诊断或产科超声检查，若胎儿确诊为染色体异常或开放性神经管畸形，可按孕妇本人的意愿终止或继续妊娠。若胎儿染色体核型分析结果正常，则可排除唐氏综合症或18-三体综合症等胎儿重大染色体异常疾病，可继续妊娠和产前检查。

针对上述三种先天性疾病的中孕期产前筛查，其结果不是诊断，只是风险的评估。通过上述产前筛查的流程，能够产前发现约为60％的唐氏综合症患儿和约85％神经管缺陷患儿。亦有少数胎儿有染色体异常或开放性神经管畸形时，孕妇血清筛查结果可能为低风险而未能产前发现。同时，本筛查对其他类型的出生缺陷如单基因病、唇腭裂、先天性心脏病、染色体微缺失、闭合性神经管畸形等无风险评估作用。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         

　　我们已充分了解该检查的目的、性质、必要性和风险性。经本人及家庭慎重考虑后同意接受产前筛查，并承诺如实提供产前筛查所需资料，愿将本次妊娠的最终结局及时与医方沟通。为确认上述内容为双方意思的真实表达，医方已履行了告知义务，孕妇方已享有充分知情和选择的权利，签字生效。
　　孕妇签字：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　

联系电话： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　

    孕妇家庭住址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

    日期：   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    医生签字：  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
    日期：    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
唐氏综合征产前筛查申请单

    医院名称：固原市妇幼保健院
标本号：　　　　　　　　

姓名：　　　　　　　　　

出生日期（阳历）：　　　年　　月　　日　

体重：　　　　Kg　　

是否有糖尿病：是□　    否□

是否多胎：是□   否□

是否有过不良孕产史：是□   否□

（DSI□   NIDI□）

末次月经（阳历）：　　　年　　月　　日

取样日期（阳历）：　　　年　　月　　日

孕周：　　　　周　　　　天

B超结果：　　　　周　　　　天

在怀孕期间注射或服用保胎药物

名称：　　　　　　　　　　　　
检验项目：

孕中期唐氏综合症产前筛查：□

开放性神经管缺陷产前筛查：□

送检医生：　　　　　　　　　　　　 

送检日期：　　　　　　　　　　　　 

（为确保检测的准确性，请孕妇准确提供以上资料）
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	产前筛查登记册

	

	产筛编号
	日  期
	孕妇姓名
	年龄
	民族
	文化程度
	体重
	住址
	联系电话
	孕周
	B超孕周
	不良孕产史
	糖尿病
	用药史
	筛查结果
	咨询后建议
	孕妇签名
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附件4：

产前咨询门诊专用病历

        编号

基本信息　就诊日期：
        　姓名：        出生日期  年  月  日    年龄：   岁   民族：   职业：      

          籍贯：
        　家庭住址：       省(自治区)  市     区(县)     乡(镇)    村(小区名称)

        　邮政编码：           联系电话：         手机：          住宅：
          单位：
病史    　月经史      □规律  □不规律          周期  天          经期  天

                   　 末次月经    年  月  日      预产期    年  月  日

        　家族史      □无 □有 先天愚型家族史  □开放性神经管缺陷家族史 □其他

        　吸烟嗜好    □无   □有    年  支／天

        　饮酒嗜好    □无   □有    年  两／天

        　孕前合并症  □无   □肝功能异常    □I型糖尿病    □II型糖尿病

        　高危因素    □无   □有注明 

                    　□内外科疾病    □妇产科疾病

        　孕产史      孕  产    足月分娩  次  早产  次

                    　早孕期流产□无□有  次/原因 □自然流产 □人工药物流产

                              　□胚胎停育    □染色体检查结果    □葡萄胎

                    　孕中期引产  □无 □有  次  原因  □发现畸形 □胎死宫内

        　不良孕产史  □无  □产前诊断染色体异常    □神经管缺陷  次

                    　□先天性代谢病(次数／原因)   □单基因病一(次数／原因)

                    　□死产  (次数／原因)    □新生儿死亡  (次数／原因)

                    　□其他

        　本次妊娠性质□自然  □促排卵  □IUI  □IVF—ET    □ICSI  □PGD

    　　　孕期服药情况□无  □丙戊酸    □酰胺咪嗪    □其他

体格检查　体重    　　孕前体重　kg    　　　　　筛查时体重　kg    

    　　　身高　　cm    　血压　　mmHg   　 　营养状况

    　　　心脏    　　肺部    　　　　　　　　　腹部

    　　　脊柱   　　 四肢

    　　　其他

    　　　胎儿数    　□单胎   　　　　　　　 □双胎   　　　　　　 □多胎

产前筛查　筛查孕周    确定孕周　周    确定孕周方式  　□月经　 □B超

    　　　超声估计孕周　B超时间　　年　月　日

    　　　　　　　　　　顶臀径(CRL)一一    双顶径(BPD)一一

咨询    　咨询医师意见：
随访记录    产前诊断  　□无 　 □有

    　　　　终止妊娠  　□无 　 □有

    　　　  出生婴儿情况  　□正常  　□缺陷    　　　
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	产前筛查随访登记册

	筛查日期
	孕妇姓名
	年龄
	职业
	住址
	联系电话
	末次月经
	预产期
	血清学筛查结果
	B超筛查结果
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附件6：

宁夏回族自治区产前筛查机构产前诊断转诊单（存根）  编号：
转诊至                  产前诊断中心的孕妇，姓名
        年龄      
末次月经时间       年   月   日，产前筛查时间      年    月    日。固原市妇幼保健院进行产前筛查结果为(打钩)：

21-三体综合征高风险(   )

    18-三体综合征高风险(   )  

神经管缺陷高风险(   )

其他高危(写明)：                      
转诊医师(签名)：

转诊医疗保健机构(盖章)：

转诊日期：     年   月   日   
-----------------------------------------------------------------------------------
宁夏回族自治区产前筛查机构产前诊断转诊单     编号：
                  产前诊断中心：
孕妇          经我院进行产前筛查，结果判断其胎儿为以下疾病高风险(打钩)，拟转诊到你中心进行产前诊断。

21-三体综合征高风险(风险值：     )

18-三体综合征高风险(风险值：     ）

神经管缺陷高风险(风险值：        ） 

其他高危(写明)：                   

孕妇情况：年龄      岁，末次月经时间：       年     月    日   

产前筛查时间：       年     月    日

转诊医师(签名)：

转诊医疗保健机构(盖章)：

转诊日期：     年   月   日
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	2020年产前筛查工作情况月统计报表

	填报单位：                                  

	筛查月份
	初筛人数
	血清学检查
	随访人数
	转诊人数
	确诊病例
	备注

	
	
	高风险人数
	低风险人数
	低风险人数
	高风险人数
	
	21-三体       综合征
	神经管缺陷
	其他
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报表人:：                                                         报表日期：


附件8：

产前筛查及产前诊断工作流程图
孕建卡时进行产前筛查宣教，告知筛查的意义、疾病的检出率、假阳性率等，

孕妇或其家属知情选择并签署知情书

                         

        同意筛查                       不同意筛查

     

确定孕妇的年龄与孕周                 定期常规产前检查

（必要时B超核对）


血清学产前筛查               

    

低风险


定期常规产前检查 、随访            高风险或高危孕妇


结果解释，建议产前诊断（B 超核对孕周及筛查结果）
                          转诊，并告知其局限性及风险


                    同意并签字                   不同意需告知可能

导致的不良后果


          羊水穿刺，染色体核型分析、随访

              结果异常              结果正常

   

告知患者情况并进行遗传咨询       继续产前检查     继续产前检查


同意终止妊娠     不同意终止妊娠

并签字           并签字


终止妊娠并行遗传学检查

 建议尸检等 

                记录妊娠结局并随访



