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 Gentile Signora, 

 
è pregata di presentarsi presso il Servizio di Medicina Prenatale (Padiglione 2°, Ingresso B, 
Ambulatorio 3, Casa ai Colli), in data ......../......../......., alle ore ………   
 
Deve essere accompagnata ma chi l’accompagna non può assistere alla procedura. 
Non è necessario il digiuno.  
Chi esegue villocentesi può vuotare la vescica appena alzata e poi deve trattenere la diuresi 
finché non ha fatto il prelievo(bere un’ora prima circa mezzo litro d’acqua). 

 
 

 
La preghiamo di portare con sé le fotocopie dei seguenti esami di Laboratorio (REFERTI 
SCRITTI): 

● GRUPPO EMATICO E FATTORE Rh (se è Rh negativo deve avere la fotocopia del 
referto di laboratorio del gruppo sanguigno del marito) 

● TEST DI COOMBS INDIRETTO (eseguito in corso di gravidanza) 

● Eventuali altri esami riguardanti indagini genetiche precedentemente svolte. 

● Cartella ostetrica ed ecografie di gravidanza già eseguite. 

● Tessera Sanitaria nuova  
 
Una volta effettuato il prelievo si rimane in osservazione, dopodiché eseguirà una ecografia 
di controllo e verrà dimessa. 

  
Nei 5 giorni successivi, a domicilio, deve effettuare maggiore riposo per i primi 2-3 gg., poi 
rimanere tranquilla a casa dal lavoro per 5 giorni circa.  
 
Si consiglia di programmare presso il ginecologo curante un controllo post villocentesi a 
distanza di 8-20 giorni dal prelievo, mentre per l’amniocentesi il controllo ecografico potrà 
coincidere con l’ecografia del V mese. 

 
I referti verranno consegnati entro 4 settimane dal prelievo, previa comunicazione telefonica 
da parte del Servizio. 

In caso di impossibilità ad eseguire l’esame si prega di annullare l’appuntamento  
telefonando allo 049 8216029  (dalle 13:00 alle 14:00) o inviando una mail a 
medicina.prenatale@aulss6.veneto. 
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AUTORIZZAZIONE ALLA DIAGNOSI PRENATALE 
Approvato dal Collegio dei primari Ginecologi del Triveneto 

          
La sottoscritta                                   nata                                         il  

dichiara di essere stata informata dal                                                            e di avere compreso quanto segue: 

Sono attualmente disponibili due metodiche di prelievo per la diagnosi prenatale delle anomalie cromosomiche: l’una 
(AMNIOCENTESI) consiste nel prelievo di alcuni millilitri di liquido amniotico a partire dalla 15° settimana di gestazione, 
per mezzo di un ago introdotto nella cavità amniotica (sacco gestazionale uterino) attraverso la parete addominale; 
l’altra (VILLOCENTESI O PRELIEVO DI VILLI CORIALI) consiste nell’aspirazione di alcuni milligrammi di villi coriali 
(strutture elementari costituenti la placenta) per mezzo di un ago introdotto nella cavità uterina, per via addominale, 
tra la 11°e la 14° settimana di gestazione. Ambedue i prelievi vengono eseguiti sotto controllo ecografico. 
L’amniocentesi comporta un rischio di perdita fetale (aborto) dell’ 0,5%. Il rischio materno e quello diretto e indiretto 
al feto sono eccezionali. 
Per la villocentesi il rischio complessivo di aborto è stimato intorno all’1%. Il rischio materno e quello diretto ed 
indiretto all’embrione sono eccezionali. 
Sono stati descritti casi di anomalie alle regioni più estreme degli arti (dita, unghie) e all’apparato buccale, in neonati 
di madri che si erano sottoposte a prelievo di villi coriali, prima della X settimana di gestazione; dopo tale epoca, il 
rischio di dette anomalie risulta eccezionale. 
A volte può rendersi necessario eseguire più prelievi nella stessa seduta per inadeguatezza del primo campione 
prelevato, così come ripetere il prelievo a distanza di tempo per mancata crescita, in coltura, del materiale organico 
inviato. 
Alle pazienti con fattore Rh negativo viene praticata immunoprofilassi per prevenire la possibilità di isoimmunizzazione 
Rh. La possibilità di errore diagnostico nell’analisi dei cromosomi, sia mediante amniocentesi, sia villocentesi, o la 
perdita del campione durante il trasporto, anche se eccezionali, non sono escludibili. 
L’attesa del referto diagnostico definitivo, a partire dalla data del prelievo, è di circa 4  settimane, a volte possono 
rendersi necessari tempi più prolungati. 
Sul liquido amniotico, oltre all’esame citogenetico, viene eseguito il dosaggio della ALFA-FETOPROTEINA, per il 
riconoscimento di particolari anomalie fetali (difetti di chiusura del tubo neurale, spina bifida). Questo esame non può 
essere eseguito sui villi coriali. 
Un esito normale del cariotipo fetale non è in grado di escludere la presenza di eventuali anomalie fetali di diversa 
natura. 
È possibile, anche se raramente, circa il 2 per mille, che il cariotipo del prelievo non corrisponda al cariotipo fetale 
(per es. mosaicismo). 
Preso atto di quanto sopra, la sottoscritta richiede di essere sottoposta a: 
 

                         □  AMNIOCENTESI   □ PRELIEVO DI VILLI CORIALI 

per la determinazione del cariotipo fetale (studio dei cromosomi fetali). 
 

La mia firma attesta che: 
● Ho letto/mi è stato letto il contenuto di questo consenso informato 
● Ho capito e sono d'accordo con quanto verrà effettuato 
● Mi è stato spiegato l’intervento previsto in modo esauriente, compresi i possibili rischi e le possibili alternative 
● Ho avuto tutte le informazioni che desideravo ed ampia opportunità di fare domande su questioni  più o meno 
specifiche 
● Ho dato quindi la mia autorizzazione e consenso. 
 

Non firmare questo foglio prima di averlo letto attentamente, capito e accettato. 
 

Firma della Paziente .........................................................                Padova, il  

Firma dello Specialista………………………………………………………………….….                                             


