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TEST PRENATAL NO INVASIVO (TPNI)

1.- Cumplimentar el documento “UDGEN-M-51 Modelo Solicitud TPNI” correctamente con
letra legible*.

2.- Recoger 10 mL de sangre en tubos Streck**.
3.- Invertir el tubo al menos 10 veces (mezclar bien la sangre con el conservante del tubo).

4.- Enviar el tubo junto con la solicitud lo antes posible a: B

/ UNIDAD DE GENETICA \

Recepcion y Registro de Muestras

fmucxy

42 planta Torre A

m ede. .

Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Avda. Fernando Abril Martorell N2106
46026 Valencia
\Telf. Laboratorio: 244539/ 616815782 ext. 491734 /

**Imaaen de tubo Streck

NOTA: El envio se puede realizar a temperatura ambiente, pero si la muestra no se envia
después de la extraccion se debe guardar en nevera (a 4° C) hasta un maximo de 5 dias.

*Es muy importante cumplimentar en la solicitud correctamente todos los campos requeridos:

Identificacion de la paciente (se puede pegar etiqueta identificativa) y fecha de solicitud.
Otros datos de la paciente: edad, talla, peso, teléfono.

Datos clinicos de la paciente: F.U.R., indicacién TPNI (especificar si no es cribado combinado del primer
trimestre), indicar el valor de riesgo, edad gestacional, hallazgos ecograficos, datos de la gestacion y
comentarios (es importante reflejar cualquier tratamiento o medicacion de la paciente que pueda
interferir en los resultados del TPNI).

Prueba solicitada: indicar si se trata de una 12 muestra o repeticion del estudio con una 22 muestra.
Sexo fetal: marcar soélo si la paciente NO desea conocer el sexo fetal.

Hallazgos incidentales: marcar sélo si la paciente NO desea conocer posibles hallazgos incidentales.
Identificacion y contacto del/la solicitante.

El Consentimiento Informado debera digitalizarse y guardarse en la H2 clinica de la paciente.

No se emitird informe de resultados sin la firma del/la facultativo solicitante en la solicitud.

LAS MUESTRAS QUE LLEGUEN CON UNA SOLICITUD MAL CUMPLIMENTADA NO SE PROCESARAN

HORARIO RECEPCION PARA UN CORRECTO PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS:
LUNES A JUEVES DE 8:00 H A 14:00 H / VIERNES DE 8:00 H A 12:00 H
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Centro al que corresponde la gestante Centro de referencia para TPNI
Obstetra/Matrona Unidad de Genética H. U. P. La Fe

CCPT (Cribado combinado de primer trimestre)
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