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MEDICAL IT EXPERTS

MANUALE DI COMPILAZIONE DEI CAMPI IN MEDITEX PER
L’ESPORTAZIONE CORRETTA DEL TRACCIATO DATI
ATTIVITA’ ISS CICLI SINGOLI

In arancione sono indicati i campi

SEZIONE A — ANAGRAFICA CENTRO E PAZIENTI

1. Codice struttura autorizzata: il codice fornito dall'lstituto superiore di Sanita al momento
dell’iscrizione al registro deve essere inserito in MedITEX nel campo Id ISS

[a MedITEX IVF v2.6.3.0
File Sistema Importa Esporta Reports Lettere  Ricerca per Pagienti  Strumenti  Finestre  Aiuto
# Home Impostazioni
I Clinica \ i \ Farmaci Materi Lab Cri
Dati Centro
ID Clinica 6019 | 101ss [1 | |nmea [o | Posizioni
Nome Itamedical g
1 di 2
Sigla
Nome 1 Dottor Me
Nome 2 2
Nome 3 3

Figura 1: Sistema-> Configurazione/Amministrazione->Impostazioni

2. Codice coppia: il codice identificativo della coppia deve essere inserito in Anagrafica->

Partnership.
a

File Sistema Importa Esporta Reports Lettere Ricerca perPagienti Strumenti Finestre Aiuto

% -

Dati paziente Data di nascita Contabilita Medico

R

Nuovoelemento | Stampa efichette | | Messaggio | | Scheduler Accountng

v -] o
Modifica persona Partnership | Cancela persona

Va

DEMO, Ja (& Imposts relazione di DEMO, Jane (2032139)

Parner attuale

ID Paziente: 2032139 ID Paziente: 2032140
Cognome DEMO Cognome: DEMO
MNome: Jane Nome John
Data di nascita: 121081979 - Data di nascita: 050811975

Via Via giusti 45 Via giusti 45

CAP 76435 Locca CAP 76435 Lecci

Gestione docum
© Tuttii documi | Codice coppia DLDLO001 o | X Rimuovi partner attuale

@ Archivio docur

RRSLECESLIR  Scegii nuovo partner con doppio click
@ Cryo contract

« Examination | Q  Mostra pazienti fen|

« Fatura &io (1 2 ya yn partner ID Paziente  Cognome Nome Sesso Data di nascita Via CAP Citta
; Ezagruat;a::’:‘ 000222 PROVA DAN M 12/09/1989 Ippodromo 5 36100 viceny
« Lettera ecogr: RU1 RICE UOMO M 04/08/1985 via stampa 36100

@ Letteralab (14 O TD20 Registro Donatore M 01/01/1990

« Lettera terapi TF1 TEST FRANCO M 15/08/1985

Figura 2: Anagrafica donna/uomo-> Partnership-> Codice coppia
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3. Codice trattamento: € il codice numerico che identifica univocamente un trattamento. In
MedITEX & I'ID terapia.

DEMO, Jane DEMO, John T 354

ID: 2032139 ID: 2032140 Studio :

Natao il: 12109119719 (37) Nato il: 03/08/1975 (41) ia: DLDLO001 B
[WEE)

Fatturazione: Pagantel/ass. pr Fatturazione: Sconto Fatturazione: Pagantelass. p Madico:

4. Numero di ciclo: Numerico progressivo del ciclo che distingue i singoli trattamenti per una
stessa coppia nel centro.

Ciclo | Terapie programmate (1)
FT izio Trattamento Info trattamento« Partner
1 I2/06/2021 FIVET, IC31 [ICS]) ICSl afresco Z, Jomo
2 15/09/202° Scongitransfer da scong. ICSl dopo scong. £ Uomo

AREA A1 - Dati della donna
1. Mese Anno di nascita

Anagr. Paziente di DEMO, Jane (2032139)

J Dettagli pers. ‘ Dettagli Contatto/Occupaz. Assicurazione|
ID Paziente 2032138 =
ID Anonimo ‘ | o
Responsabile Clinico ‘ vl o

Informazione personale

Mome ‘Jane |
Cognome ‘DEMO |
da Nubile \ |

Stato di famiglia Sposatola ~
Data di nascita 12/09/1979 w |

Mataio a ‘Grosselo |
Provincia nascita ‘Grosselo v|
Regione nascita ‘Toscana v|
Paese dinascita ‘Italia v|

Figura 3: Anagrafica -> Dettagli personali

2. Regione diresidenza

Anagr, Paziente di DEMO, Jane (2032139)

Dettagli pers. Dettagli Contatto/Occupaz. Assicurazione | fatturazione |

Dettagli contatto

Tel Parente stretto
Cellulare
Fax
Email
e Indirizzo
VialN Via giusti 45 | #
Indirizze aggiuntivo |
Periferia
Comune —‘
Provincia -
Regiong Lombardia ~
Nazione italia -

Usare indirizzo postale diverso [

Figuré 4: 'Ahagﬂréfiéé > Ifiettagli personali

ITAMEDICAL Srl  Via del Commercio 56 36100 VICENZA

Tel +39.0444.1390130 info@itamedical.it www.itamedical.it
P.I./C.F. e Reg.Imor. di VI: 03621120249 REA 339857 Capitale Sociale € 10.000 i.v.



mailto:info@itamedical.it
http://www.itamedical.it/

MediTEA

MEDICAL IT EXPERTS

ITAMEDICAL Srl

3. Codice univoco: creato tramite algoritmo automaticamente partendo da CF

|| Dettagii pers. | Dettagli ContattoiOccupaz. Assicurazione i Medico di riferi Q io paziente

|D Paziente Gri21123 rd Gruppo paziente

1D Anonimo disabilitato @]
Responsabile Clinico Dall'estero a

Stato del paziente

Informazione personale 1D Identita

Titolo N. Carta Identita
DONNA

DEMO)|

Nome Paese di emissione

Cognome

Numero previdenza ]

da Nubile Codice fiscale/STP RRRRRROOM52L8400

Identit sessuale

Stato di famiglia

4. : inserire nel campo QM Titolo di studio in Anagrafica una delle opzioni previste
N.B: QUESTO VARRA SOLO PER IL PRIMO PERIODO DOPO QUESTO CAMPO SARA’ IN

ANAGRAFICA E AVRA’ LE STESSE OPZIONI.

Opzioni ISS Opzioni MedITEX

Nessuno Nessuno

Licenza elementare

Licenza elementare

Scuola media inferiore

Scuola media inferiore

Scuola media superiore (diploma)

Scuola media superiore (diploma)

Laurea Laurea
File Sistema Importa Esporta Reports Lettere Ricerca perPazienti Strumenti Finestra Aiuto
o ¢ - a . x ) . - .
-\_'J N Modifica persona Partnership  Cancella persona Nuovo elemento Stampa etichette In
pazig a
R Sezione MediTEX  Anagrafica Donna
T
Data di riferimento  19/06/1968
[ L X3
Trascinare un‘intestazione di colonna qui per raggruppare suddetta colonna
£ Ordinz Tipo Descrizione Campi QM matchcode Valore Data Ini
@ condizione
professionale -
[d Posizione o
professionale
» Titolo di studio o
Figura 5: Anagrafica -> campi QM
5. inserire nel campo QM Titolo di studio in Anagrafica una delle

opzioni previste .
N.B: QUESTO VARRA SOLO PER IL PRIMO PERIODO DOPO QUESTO CAMPO SARA’ IN
ANAGRAFICA E AVRA’ LE STESSE OPZIONI.

Opzioni ISS Opzioni MedITEX

Occupato Occupato

Disoccupato Disoccupato

In cerca di prima occupazione

In cerca di prima occupazione

Non in cerca di occupazione

Non in cerca di occupazione

Studente

Studente

Altra condizione

Altra condizione
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6. inserire nel campo QM Titolo di studio in Anagrafica una delle opzioni

previste

N.B: QUESTO VARRA SOLO PER IL PRIMO PERIODO DOPO QUESTO CAMPO SARA’ IN
ANAGRAFICA E AVRA’ LE STESSE OPZIONI.

Opzioni ISS

Opzioni MedITEX

Imprenditore/libero professionista

Imprenditore/libero professionista

Lavoratore in proprio

Lavoratore in proprio

Dirigente/Direttivo Dirigente/Direttivo
Impiegato Impiegato
Operaio Operaio

Altra posizione

Altra posizione

7. BMI: viene calcolato automaticamente inserendo in Anamnesi peso e altezza.

@ Anamnesi Gin di DEMO, Jane (2032139)

Anamnesi di base Generale | Ginecologia | Fertilita | Endocrinalog|
Data anamnesi |U1f02f2{!16 v| ,¢ | Rapportinon protettia partire da
Medico B8, an | Anno Mese [uag
Peso [kﬂl sl Precedenti patologie ordinate per
Adiposita [sovrappesoBMI 25 -20.99 - | 2 |
Buone condizioni di salute [si ~|[130512015 | 3
Medic. lungo termine | | 4.

| Analisi cromosomica |Non effettuato v| ‘
Fibrosi cistica |N0n eseguito v|
Apertura tuba di Fallappio (Dx) |Regolare v| Fattori di sterilita presunti
Apertura tuba di Falloppio (Sx) |Regolare v| |

Figura 6: Anamnesi -> Anamnesi di base

Affinché il dato sia estratto & necessario che in “Dettagli ciclo” ci sia collegata 'anamnesi con i dati

di peso altezza inseriti.

Ciclo di DEMO, Jane (2032139) e DEMO, John (2032140)

*

DEMO, Jane DEMO, John m(& .
12/09/1979  (37) 05/08/1975  (41)
J Generale ‘ Misure addizionali | Documenti
Trattamento JFIVET] v|
Cm [[] Preservazione fertilita
IMsl [[] Congelamento ovociti
Anamnesi
ID anonimo terapia o Anamnesi donna del 01/02/2016 v

Donazione {Ovo/Emb)
[[JRic. (OVO/EMB)

ET a madre in surroga

Surmoga

Anam.: 01/02/2018

Malattie Prec.: Diabete meliito
Indic.: Endometriosi
Cromos.: Non effettuato
CFTR: Non eseguito

[Dataum v

[2082016 |,/ [5]

Anamnesiuomo del

13/05/2016 ~

Terapia da amenorrea

Anam.: 13/05/2016

Indicazioni generali

2°/3° Fattore multiplo femminile

Malattie Prec.. Assunzione nicoting
Indic.. eiaculazione retrograda

Protocollo

w Cromos.: Nessuna anomalia rilevata

Stimolazione prog

CFTR: Non eseguito

Stimolazione esterna

Mon indagata ~

MNote del ciclo

Figura 7: Ciclo -> Dettagli terapia
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8. : se la donna & fumatrice o ex fumatrice

@ Anamnesi Gin di DEMO, Jane (2032139)

Anamnesi di base Generale Ginecologia | Fertilita | Endocrinologia
Stato civile
¥ Ha gia avuto figli Femmine Maschi
Tipo di convivenz: Sposatola ~ g g El
Allergie esistenti
Sposaads | | Dter |
[T Epatite
# matrimoni I:l
rattato ambu isioterapia ncologia
Trattat bul Fisioterapi Oncologi
Mestruazione
Ultima mestruazione 30/04/2015 -~ Cicli mestruali Regolare
Menarca (eta) E Perdite vaginali
Regolarita iniziale |Rego|are dopo 6 mesi v| dall'eta | | Spotting
Regolarita attuale ||nego\are v| dall'eta | | Perdite tra due mestr
Durata flusso [giorni] da EI fino Amenorrea [anno]
Durata ciclo [giorni] da fino Menapausa [anno]
Intensita |Nomale v| Data Test ovulazione 2000
Dolore |No v| Risultato test ovul. Hon s
Analgesico |No v|
Genetica
Anomalie gen.jcromos. | | Ereditarieta X-rece
Fumao / Alcol | Droghe
Fumo attuale |No \/| #anni 0 | Droghe attuale
Fumo pregresso |No v| Droghe pregresso

I |
Figura 8: Anamnesi -> Generale

Opzioni ISS: Opzioni MedITEX:
0 = No, mai Fumo attuale = No
Fumo pregresso = No/Non rilevato o vuoto
1 = No, ma ex fumatrice Fumo attuale = No
Fumo Pregresso # No
2 = Sij, tabacco Fumo attuale # No
3 = Sigaretta elettronica Fumo attuale = Sigaretta elettronica

9. Anni Fumo: Compilato solo se nel campo precedente Fumo & stato indicato ‘No, ma ex
fumatrice’ o ‘Si, tabacco’. Viene inserito nel campi # anni’.

10. Quanto fumo: viene inserito il valore piu alto del range previsto da MedITEX (es: 5-10 sigarette
al giorno = 10). Se il valore precedente sul fumo € 1 (No, ma ex fumatrice) si calcola il numero di
sigarette dal campo “Fumo pregresso”, se invece il valore & Si si calcola dal campo “Fumo
attuale”
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11.

(& Anamnesi Gin di DEMO, Jane (2032139)

Anamnesi di base Generale Ginecologia ‘ Fertilita | Endocrinologia ‘ Alt)

Stato civile

R Ha gia avuto figli Femmine Maschi

Tipo di convivenzs Sposato/a ~ g g El
Allergie esistenti

Sposata da l:l O ¢ |
Epatite

# matrimoni l:l Ciep

[ Trattato ambul Fisioterapia Oncologia Ps

Mestruazione

Uttima mestruazione 300042015 Cicli mestruali

lenarca (eta)

<

i

Perdite vaginali

Regolarita iniziale ‘Reqo\are dopo 6 mesi v‘ ﬂal\‘etél ‘ Spotting

il

Regolarita attuale ‘\rregolare v‘ dall'eta |\ ‘ Perdite tra due mestr.

D fino Amenorrea [anno] l:l
fino |30 Menopausa [anno) l:l

Durata flusso [giomni] Tipo

da
da

Durata ciclo [giorni]

Intensita Data Test ovulazione 2001

Dolore No ~ Risultato test ovul Non specificato
Analgesico No ~

Genetica

Anomalie gen.J/cromos.

Ereditarieta X-recessiva

Fumo / Alcol / Droghe-

Fumo attuale ~ Droghe attuale |:
Fumo pregresso ~ Droghe pregresso I:
Vinofbirra Uso quotidiano moderato ~
Superalcolic Mai ~

Figura 9: Anamnesi -> Generale

Opzioni ISS: Opzioni MedITEX:

0=No In  entrambi i campi “Vino/birra” e
“Superalcolici” c’'é Mai
1=_Si Almeno uno dei campi (“Vino/birra” ol/e

“Superalcolici’) &€ # da Mai

Affinché il dato sul fumo e sul consumo di alcol siano estratti & necessario che in “Dettagli ciclo” ci sia
collegata 'anamnesi con i dati in questione inseriti.

12. Quanto alcool (numero di bicchieri medi a settimana). E’ un inserimento automatico in base al
campo Vino/Birra-Superalcolici:

Mai 0
Ex alcoolista 0
Uso saltuario 1
7
1

Uso moderato
Uso intenso

AREA A2 - Dati dell’'uomo
Vale le stesse regole utilizzate per la sezione A1 — dati della donna
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1. Annoricerca Figlio
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Peso [ka] Bl
Altezza: [cm 54

ﬂ Anamnesi Gin di DEMO, Jane (2032139) ] x
[ Anamnesi di base Generale | Ginecologia | Fertilita | Endocrinologia | Altre informatzio E‘E
Data anamnesi [o1i0212016 ] Rapporti non protafti a partire da 7 3
aono [20 ese 257"\
B o we -

Precedenti patologie ordinate per rilevanza{imax. 4)

1. |piabete metiito ~|

Adiposita |Sowappeso BMI 25 - 29.99 v|

2 | ]

Figura 10: Anamnesi -> Anamnesi di base

Affinché il valore sia correttamente estratto &€ necessario che 'anamnesi con I'informazione sull’anno di
ricerca figlio sia collegata al ciclo di riferimento in Ciclo->Dettagli terapia.

2. Numero totale precedenti trattamenti di PMA: somma dei trattamenti di PMA effettuati
allinterno del centro e in altri centri, quindi saranno calcolati i cicli a cui la paziente si &
sottoposta presso il centro in questione e i cicli precedenti riportati nella sezione “Anamnesi di
base” -> Precedenti trattamenti di PMA dell’anamnesi collegata al ciclo.

|

Overview
Ciclo | Terapie programmate
E N Inizio Trattamento Donazione Partner Met. Racc. Sperm.  Ciclo Crio GR Bambini Te. An. Pro. Note cic
b\ 3 10.10.2016  ICS| [Scongftransfer da scong.] Grey, A Nessuna selezione TH 10.10.2016:20vo  ET 13.10.2016: 1En 1EMB L) -
2|21.09.2016  Rapporto mirato [Insem. (omologa)] Gray, A Nessuna selezione Insem. (omologa) 10.10.2016 Messuno (1]
31082016 FIVET Grey, A Messuna selezione ET 10.09.2016: 2 Emb Messuno o

Figura 11: Pagina principale della coppia

Anamnesi di base Generale Ginecologia
Data anamnesi 23/01/2026

Medico a,a

Peso 55 [ka] BMI
Altezza: 165 [cm) 202
Adiposita |

Buone cond. di salute Non indagata

Medic. lungo termine

Analisi cromosomica

Fibrosi cistica

Apertura tuba di Falloppio (Dx)

Apertura tuba di Falloppio (Sx)

Riesame tuba di Falloppio (anno)

Precedenti trattamenti (PMA)

Numero di precedenti trattamenti chirurgici 0 =
Numero di precedenti stimolazioni ovariche, inseminazioni 1 =
Numero di precedenti trattamenti IVF 2 =
Precedenti trattamenti alternativi |
Gravida: 0 Para: 0 Aborto: 0 Aborto ind. 0 Extrauterina: 0

Figura 12: Anamnesi collegata al ciclo -> Anamnesi di base
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3. Precedenti Gravidanze: il numero di gravidanze sara la somma delle gravidanze avvenute in
seguito ad un trattamento di PMA nel centro (quindi in cui nella sezione Nascita dei cicli
precedenti a quello estratto sia selezionata I'opzione “Gravidanza clinica”) e il numero di

precedenti gravidanze inserite nel’lanamnesi collegata al ciclo.

(& MedITEX IVFv26.3.0

File Sisterna Importa Esporta Reports Lettere Ricerca per Pazienti Strumenti  Finestre  Aiuto

R - 10110 = =% o a a ] 3.
_'.I 1 Dettagli Terapia  Stampa etichette Messaggio Scheduler  Accounting Anagrafica Anamnesi .
DEMO, Jane DEMO, John ID terapia: 359
ID: 2032139 ID: 2032140 ID Studio : 11111
Nato il 12/09/1979 (37) Nato il: 05/08/1975 (41) Codice coppia: DLDLO00A Posizione:
Fatturazione: Pagante/ass. pr Fatturazione: Sconto Fatturazione: Pagante/ass. p Medico:
Qverview # J |Pick up «/ | Coltura ‘W | Transfer ‘P | Fase luteale «/ | Gravidanza «/ | Nascita o
Inizio: 01/11/2016 08/11/2016 08:52 . Owv: & n. 2PNs: 2 1111142016 09:57 Farmaco: 2911172016 014032017
Tratt.: ICS1 #0vo: 8 n. Emb: 2 #Emb: 2 OHSS: #CAIU: 2 # Bambini: 1

Risultato ciclo [7] Sconosciuto f¥ Grav. clinica

[ No gravidanza

Uttimo bHCG:
Data:

l_| Progresso | Ecografia

Figura 13:

Ciclo -> Gravidanza

Feso
Altezza:

Adiposita

Buone condizioni di salute

Medic. lungo termine

Analisi cromosomica

Fibrosi cistica

Apertura tuba di Falloppio (Dx)
Apertura tuba di Falloppio (Sx)

| Riesame tuba di Falloppio (anno)

Pretrattamenti (PMA)

Mumero di pretrattamenti operatori

Mumero di trattamenti IVF

Pretrattamenti alternativi

P

| Mumero di stimolazioni ovariche, inseminazioni

254

|Sovrappeso BMI 25 - 29.99

[si ~|[1310512015

|Non effettuato

|Non eseguito

|Regola re

|Regola re

|2015

e

ara: 0 Aborto: 0 Aborto ind.: 0 Extrauterina: 0

o C e

Precedenti patolq

1. |Diabete melli)

Fattori di sterilita pri

Fattori di sterilita

S
3.
4
|

Figura 14: Anamnesi collegata al ciclo -> Anamnesi di base

4. Precedenti Parti: il numero di parti sara la somma dei parti avvenuti successivamente ad un
trattamento di PMA nel centro (quindi in cui nella sezione Nascita dei cicli precedenti a quello
estratto sia presente almeno una data di nascita) e il numero dei precedenti parti inseriti

nell’anamnesi collegata al ciclo.
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& MedITEX IVF v2.63.0

File Sistema Importa Esporta Reports Lettere Ricercaper Pazienti Strumenti Finestre Aiuto

a = 2
T @{Q T 1110 p Dettagli Terapia  Stampa etichetts

'
b |
DEMO, Jane ID terapia: 3
ID: 2032138 ) 2032140 L}
| Nata il 12081979 (37) A 05/08/1975 (41) Codic DLDLO0O1

: - g . B . & _ A
Scheduler  Accounting Anagrafica Anamnesi Esami Lab

Lt -
Messaggio

ato

Fatturazione: Pagante/ass. pr ne: PINETTO, GINO
Overview o Pick up ! | Coltura ‘J | Transfer ' | Fase luteale # | Gravidanza ' | Nascita L
Inizio: 01/05/2015 13/05/2015 13:00 N. Qv 3 n. 2PHs: 1 16/05/2015 04:00 Farmaco: Progesterone | 10/06/2015 10/02/2016
Tratt: FIVET #0vo: 4 n. Emb: 1 #Emb: 1 OHSS: Iperst. grav. HCAIU: 1 # Bambini: 1

Nascita e Follow-up

Nascita | Follow-up

Data di nascita 10/02/2016 ~ | DPP 03/02/2016

Settimana 40

Sesso Maschio ~

Figura 15: Ciclo -> Nascita

a
L Anamnesi di base Generale | Ginecologia ‘ Fertilita | Endocrinologi

Data anamnesi |01mzr201s \,| 4 Rapporti non protetti a partire da

Anno |2014 Mese (Ma
Medico |BB,AA v| A 9
Peso [ka] Bul Precedenti patologie ordinate per

254
Altezza [I:m] 1. [Diabete mellito
Adiposita |Sovrappeso BMI 25 - 20.99 v| 2 |
Buone condizioni di salute [si ~|[13i0512015 ~ | 3
Medic. lungo termine | | 4
Analisi cromosomica |Nor| effettuato v| |
Fibrosi cistica |Nor| eseguito v|
Apertura tuba di Falloppio (D) |Rego|are v| Fattori di sterilita presunti
Apertura tuba di Falloppio (Sx) |Rego|are v|
|
Riesame tuba di Falloppio (anno) |2015 v| Fattori di sterilita ordinati per rilev:

Pretrattamenti (PMA) 1. |Endometriosi

Mumero di pretrattamenti operatori

Mumero di stimolazioni ovariche, inseminazioni
M

MNumero di trattamenti IVF

Pretrattamenti alternativi

Gr.

L Para: 0 |Aborto: 0 Aborto ind.: 0 Extrauterina: 0
| PR

Onininna mardicaina oal (e llulle === Dlehllo= i

Figura 16: Anamnesi collegata al ciclo -> Anamnesi di base

5. : ultimo valore dell’ormone follicolo-stimolante della donna prima dell'inizio del ciclo
considerato.

6. : ultimo valore dell'ormone antimulleriano in namogrammi su millilitro della donna
prima dell’inizio del ciclo considerato.

7. ultimo valore dell’ormone antimulleriano in picomole per litro della donna prima

dell'inizio del ciclo considerato.

Valorilab | " Ordinilab

Trascinare un'intestazione di colonna qui per raggruppare suddetta colonna

£ Data Ora Tipo Gruppo Parametro Abbreviz Valore  Unita Medico
»i04/05/2022 1m Ormoni Generale FSH FSH |5 miliml  |Test Test
0410572022 11.02 Ormoni Generale Ormone antimulleriano AMH 1 ng/ml Test Test

Figura 17: Diagnostica Lab.
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8. : Numero follicoli antrali nella prima ecografia follicolare dopo la data di inizio del ciclo
considerato (prende il numero di follicoli documentati con diametro inferiore a 10mm).

9. Tipo di infertilita: il dato viene estratto dai fattori di infertilita donna e uomo compilati nelle
anamnesi associate al ciclo secondo il seguente schema:
Opzioni ISS: Opzioni MedITEX:
1 = Femminile E’ stato inserito un fattore di infertilita
femminile diverso da ‘Nessuno’ (v. punto 10) e
un fattore di infertilita maschile uguale a
‘Nessuno’ o non € stato inserito (v. punto 11)
2 = Maschile E’ stato inserito un fattore di infertilita
maschile diverso da ‘Nessuno’ (v. punto 11) e
un fattore di infertilitd femminile uguale a
‘Nessuno’ o non ¢é stato inserito (v. punto 10)
3 = Femminile + Maschile E’ stato inserito sia un fattore di infertilita
femminile diverso da ‘Nessuno’ (v. punto 10)
che un fattore di infertilita maschile sempre
diverso da ‘Nessuno’(v. punto 11)
4 = |diopatica Non & stato inserito nessun fattore di infertilita
0 entrambi sono stati messi uguali a
‘Nessuno’

10. Fattore di Infertilita Principale Femminile: il dato viene estratto dal primo fattore di sterilita
documentato nell’anamnesi donna associata al ciclo.
IL PRIMO FATTORE DI INFERTILITA’ DEVE ESSERE UNO PREVISTO DALL’ISS. E’
POSSIBILE INSERIRE ALTRI FATTORI NON PREVISTI COME 2°, 3° O 4° O NEL CAMPO
LIBERO.

@ Anamnesi Gin di DEMO, Jane (2032139) m] x

Generale \ Ginecologia | Fertilita | Endocrinologia | Altre informazio | {[[H]

Data anamnesi |O1r0212016 V| P Rapporti non protetti a partire da

aono [2018 V] wese 257"
Medico [BB.AA < # a9 d
Peso [kal B Precedenti patologie ordinate per rilevanza(max. 4)

254

Alterza: [emi] 1. [Diabete mellito v
Adiposita |SovrappesoBM\ 25 29,99 v| 2 | v|
Buone condizioni di salute [si ~|[1310512015 | 3
Medic. lungo termine | | 4
Analisi cromosomica |N0n effettuato v| | |
Fibrosi cistica |Non eseguito v|
Apertura tuba di Falloppio (Dx) |Regolare v| Fattori di sterilita presunti
Apertura tuba di Falloppio (Sx) |Regolare v| V|
Riezame tuba di Falloppic (anno) |2015 v| Fattori di sterilita ordinati per rilevanza (max. 4)
Pretrattamenti (PMA) 1. [Endometriosi ~|

Mumera di pretrattamenti operatori 2 | v|

Mumero di stimolazioni ovariche, inseminazioni

Mumero di trattamenti IVF

) iii

Pretrattamenti alternativi

Gravida: 0 Para: 0 Aborto: 0 Abortoind.: 0 Estrauterina: 0

Figura 18: Anamnesi -> Anamnesi di base
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Opzioni ISS Opzioni MedITEX

0=Nessuno

1=Fattore Tubarico o Fattore Tubarico Parziale
(1Jn

2=Endocrina-ovolutaria incluso (IPO IPO)

3=Endometriosi

4=Ridotta Riserva ovarica

5=Poliabortivita

6=Fattore Multiplo femminile

Tutte le opzioni nellanamnesi femminile che hanno

7=Fattore Genetico 'indicazione ISS davanti

8=Eta materna avanzata

9=Fallimenti dopo ripetuti trattamenti di PMA
(Donazione)

10=Fattore latrogeno e/o da trattamenti
antineoplastici

12=Infezioni Sessualmente Trasmesse

13=Fattore Uterino

14=Disordine Sessuale Femminile (vaginismo)

11. Fattore di Infertilita Principale Maschile: il dato viene estratto dal primo fattore di sterilita
documentato nellanamnesi uomo associata al ciclo
IL PRIMO FATTORE DI INFERTILITA’ DEVE ESSERE UNO PREVISTO DALL’ISS. F’
POSSIBILE INSERIRE ALTRI FATTORI NON PREVISTI COME 2° , 3° O 4° O NEL CAMPO

Anamnesi uomo di DEMO, John (2032140) >
Anamnesi di base Generale Testicoli e cond. 5en|i||_| Genetica / opinione | A F
Data della anamnesi |13J{]5I2{]16 v‘ o Analisi cromosomica Nessuna anomalia rilevat - ‘,m .
Medico |BB, AA v‘ ,/  Fibrosicistica
Peso k] BMI Patologie precedenti, ordinate per rilevanza (max. 4)
26,1 1. |Assunzione nicotina v|
Altezza: [cm]
Adiposita | v‘ 2 | V|
Buone condizioni di salute |S| v‘ 3
Medic. lungo termine | ‘ 4.
n. di gravidanze oftenute (altri partners) | |
Fattori di sterilita, ordinati per rilevanza (max. 4)
1 ~ a
2 | v 4

Figura 19: Anamnesi -> Anamnesi di base

Opzioni ISS Opzioni MedITEX
0=Nessuno

1=Secretorio (danno testicolare)
2=Secretorio da Trattamenti gonadotossici
(latrogena)

3=0Ostruttivo Le opzioni in MedITEX sono le stesse con
6=Disfunzione Eiaculatoria/Erettile l'indicazione ISS- davanti

7=Mancata Fecondazione dopo ripetute ICSI
8=Fattore Genetico

9=Infezioni Sessualmente Trasmesse
10=Rischio di Fattore RH
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12=Misto Ostruttivo Secretorio

13=Fattore Multiplo Maschile

14=Non Indagato Se il campo viene lasciato vuoto

15=Alterazioni dei Parametri del Liquido
Seminale

Le opzioni in MedITEX sono le stesse con
l'indicazione ISS- davanti

12. Quadro seminologico: Indica la diagnosi dell’analisi del liquido seminale collegata al’anamnesi
maschile associata al ciclo di riferimento. Se non viene associato il liquido seminale al’anamnesi
viene preso la diagnosi del liquido seminale piu vicino allanamnesi associata al ciclo.

Anamnesi uomo di Demo, John (DJO&)

Anamnesi di base

Generale ‘Tesﬁmlieoond.semin_l ica | opini | A i Famili

Data della anamnesi 04/05/2022 | A Analisi cromosomica

Medico o Fibrosi cistica

Peso l:l kal BMI Patologie precedenti, ordinate per rilevanza (max. 4)
0 1

Altezza I:l[n:m]

Buone condizioni di salute

Non indagata ~ 3
4.
(altri partners)

Fattori di sterilita, ordinati per rilevanza (max. 4)

Medic. lunge termine

|

n. di gravidanze oftenute

1 |ness||na

2 4.

Spermiogramma base 1 Spermiogramma base 2

Spermiogramma 041052022 Spermiogramma

(Data, ID, n. Mobili) | L h | A (Daata, 1D, n. Mobili)

Metodo di raccolta [ | Metodo di raccolta
TTanmvo FOSTPTEp. Nativo Pos
L L —

Figura 20: Anamnesi maschile -> Anamnesi di base

Spermiogramma di Demao, John (DJO&) X
Data di raccolta [04i0512022 | ora (1214 [Z],/ Periododiastinenzalogl | | Inizio znalisi [00:00 =] ,/ @ﬁ .
Data scongelamento Ora : Analizzato da ~
ID Campione | | Aspetto v Qe
Indicazione Nessuno w Odore ~ c ‘
Sperma da donatore ] Viscosita w
Metodo di raccolta o Tempo di liguefazione [min] o Agolutinazione [

Luogo diraccolta ~ Trattamento
Difficolta di raccolta Puntegaio

DMAFrammentato (%)

[ ]

Prima della preparazione

@ Usaquality 2

Parametro Files / Diagnosi r Status approvazione
£ Volumemi a Possibile quantif? Normozoospermia (>=140 milioni TPMC) >
S 8,0:=7 21
ST WOTTITEIE ATTOTTITE e
Conc. [108/mi] i 1415 Mumero totale spermatozoi [106] 28 133
conc.<01 [] Cell perossidasi-positive (108l [ |0 Note
r\— Vitalita [%] 60]1=2] Immunohead test (% adesel ||
Figura 21: Diagnostica lab -> Spermiogramma
Opzioni ISS Opzioni MedITEX

0=Normozoospermia
1=Azoospermia

Normozoospermia

Azoospermia

Azoospermia ostruttiva
Azoospermia non ostruttiva
Criptozoospermia
Oligoastenoteratozoospermia
Oligoastenoteratozoospermia lieve

2=Criptozoospermia
3=0ligoastenoteratozoospermia/Dispermia
moderata
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Oligoastenoteratozoospermia moderata
Dispermia lieve

Dispermia moderata
4=0ligoastenoteratozoospermia /Dispermia Oligoastenoteratozoospermia severa
severa Dispermia severa

13. Tipo di ciclo previsto: il dato sara esportato da Dettagli terapia

File Sistema Importa Esporta Reports Lettere Ricerca perPazienti Strumenti Finestre Aiuto
| 3
" g =R — | ] i gl
o ¥ - 410110 =5 - ; - . -
I Dettagii Terapia  Stampa Stampa stichette Messaggio Scheduler  Accounting Anagrafic

EEMO' Jan Ciclo di DEMO, Jane (2032138) & DEMO, John (2032140)
Nato il DEMO, Jane DEMO, John
Fatturazione: SEpICIL ViG] 05/08/1975  (41)
Overview P
Inizio: 0111/2016 [0¢ J Generale | Misure addizionali | Documenti
Tratt: ICSI #
—

Trattamento [iest v

A TV Preservazione ferfilita
o
TrattzICSI | [CS] | #Embs FImst [] Congelamenta ovociti
Info trattamento ovaciti: ICSI
Indicazioni generaliz 1° Inferti X
Protocallo: corto Anamnesi

Med. a lungo termine ID anonimo terapia |:| o Anamnesi donna del 01/02120

Pianif. raccolta seme: Nessu

Pianif. misure addizionali: Donazions (Ovofi-mb) Anam: 01/02/2016
Indicazione PBD: [JRic. (OVO/EMB) Walattie Prec : Diabete melito
Indicaz. PGD: 3 TadTE I Sumoga Indic.- Endometriosi

Note surroga Cromos.: Non effettuato
CFTR: Non eseguita

oo = |Data un v‘ ‘01”14‘2016 v| Pl |
1 Anamnesi uoma del 13/05/2¢

Ind. ovocitaria ' .

si Terapia da amenorrea ~ Anam. 13052016

‘Eventi I Indicazioni generali Solo endometriosi v 1271 FERS ORI s TE

Indic.: eiaculazione retrograda

] Farmaco Protocollo ~ Cromos.: Nessuna anomalia rilevata
Bravelle [IU] sumol CFTR: Non eseguito

Corticoid [ma] imolazione prog v

H Aitro Stimolazione esterna v Mote del ciclo
% Medic. lungo termine

H Ormoni

E2 [pa/mi] T N. di embrioni da trasferire |0 = ‘

FSH [mIUimI] | Raccolta pianificata seme Nessuna selezione V‘ |

LH [mlUfmI

tH fmlmll Medico BB, AA o

Figura 22: Ciclo -> Dettagli terapia -> Generale

Opzioni ISS: Opzioni MedITEX:

1 = Inseminazione Semplice Omologa Campo “Trattamento”:

— Inseminazione (omologa)
2 = Inseminazione Semplice Donazione Seme | Campo “Trattamento”:

— Inseminazione (eterologa)
Tecniche Il e lll Livello Omologa Campo “Trattamento”:

- Icsli

— FIVET

— FIVET, ICSI

- GIFT

— Scong./transfer da scong
Tecniche Il e Il Livello con donazione Campo “Trattamento”:

- Icsl

— FIVET

— FIVET, ICSI

- GIFT

— Scong./transfer da scong

3

N
1l

E check sull’opzione “Ric(OVO/EMB)” oppure
campo “Raccolta pianificata seme” con
'opzione Donatore
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14. Tipo tecnica ll-ll Livello prevista: dato estratto da Dettagli terapia, campo Trattamento

1 ———————— L= eemees

Trattamento iC s -
[:l Presewm 7] Scong. ovociti VM
["1Cong. ovolcong. socig_ (7] Scong. embrioni msi

FPICsI

Figura 23: Ciclo —> Dettagli terapia

Opzioni ISS: Opzioni MedITEX:
1=GIFT GIFT
2 =FIVET FIVET
3 =1CSI - ICSI
— FIVET, ICSI
4 = Scongelamento ovociti Scong/transfer da  scong.+check casella

Scong.ovociti

5 = Scongelamento embrioni Scong/transfer da scong.+check casella Scong.

embrioni

6 = FIVET/ICSI + Scongelamento ovociti FIVET/ICSI + check casella Scong.ovociti

7 = FIVET/ICSI + Scongelamento embrioni FIVET/ICSI + check casella Scong. embrioni

15. 1l livello Test per indagine Genetiche previsto: il dato viene estratto da Dettagli terapia,

nella tab Misure addizionali.
a -
File Sistema Importa Esporta Reports Lettere Ricerca per Pazienti

',\ ;) R - <0010 B = =

DeftagiTerapia | Stampa | Stampa etichette
EEMO‘ R <l i DEMO, Jane (2032139) € DEMO, John (2032140) %
‘ Nato il DEMO, Jane DEMO, John mi,
FS"SZ‘E‘”E' 12/09/1979  (37) 05/08/1975  (41)
1Y

Generale

| Misure ‘ v|

Strumenti  Finestre  Aiuto

= R
Anagrafica Anamnesi

¥ J
Esami

= . : -
Messagaio Scheduler  Accounting

Qverview
Inizio: 01/11/2016
Tratt.: ICSI

Misure addizionali | Documenti

I x=lo

—_—
Overview terapia

Tratt.: ICSI [ICS]  #Emb.
Info trattamento ovociti: ICS] L
Indicazioni generali: 1° Infarti PID (EMB/Blast ) Indicazione
Protocollo: corlo

Med. a lungo termine Predisposizioni Genetiche ‘
Pianif. raccolta seme: Nessu

PID (Glob. Polare) Indicazione tazioni tratt|

Figura 24: Ciclo -> Dettagli terapia -> Misure addizionali

Opzioni ISS: Opzioni MedITEX:

0=No Campo “Misure” vuoto o selezionata opzione
diversa da ‘PGT-A’, ‘PGT-M’, ‘PGT-SR’

1=PGT-M Campo “Misure” = PGT-M

2 =PGT-M + PGT-A Campo “Misure” = PGT-A e PGT-M

3 =PGT-A Campo “Misure” = PGT-A

4 = PGT-SR Campo “Misure” = PGT-SR

5=PGT-M + PGT-SR Campo “Misure” = PGT-M e PGT-SR

6 = PGT-A + PGT-SR Campo “Misure” = PGT-A e PGT-SR
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16. Donazione seme I-llI-lll: questo dato fa riferimento al campione di liquido seminale da donatore
utilizzato per cicli di I, 1l e 11l livello.
Importante inserire il Centro di origine da cui proviene il campione di liquido seminale utilizzato
(accertarsi che nella sezione Centri PMA dove si inseriscono i centri di provenienza, per ogni
centro sia riempito il campo “Nazione”)

Crioconservazione Andro di Registro, Donatore (TD20)

Data di raccotta o ID Paziente T2
Data congelamento s Contratto presente
Caongelato da BEEB, llaria Ty Contratto crie |:
Centro di origine I:I

Data stocc 18M22015 | Lf

| Presoin carico da "y
Tipo di materiale
ID Criocarrier

=
"

# Criocarrier

[7] Stoccaggio in crio

Figura 25: Paziente donatore ->Crioconservazione Liquido seminale

Opzioni ISS: Opzioni MedITEX:

1 = Fresco Liquido seminale a fresco

2 = Scongelato Banca nazionale Campo “Centro di origine” riempito con centro
Italiano

3 = Scongelato Banca estera Campo “Centro di origine” riempito con centro
estero

4 = Scongelato stesso centro Campo “Centro di origine” vuoto

Per cicli da scongelamento di embrioni va a prendere le informazioni del liquido seminale dal ciclo
precedente, altrimenti se non c’é€ perché & arrivato al centro direttamente I'embrione nella crio va a
vedere il centro d’origine della crio femminile.

Deve essere messo ovviamente il check su Donazione seme e inserito il centro d’origine dell’embrione
(se proveniente da fuori).

Congelato da

<

,/ D ciclo (Crig)

Tecnica cong. w Contratto crio
Centro di origine k:entro pma | |

Data stocc. R

Conservato da N v

1D Criocarrier b

Stato v

# Criocarrier 1

Fl

Materiale

] Con: Donazione ovocit|& Donazione seme
[ Tessuto ovarico @]

n. ovocit 0 #PNIVF 0 #Emb. IVF D|
#PNICSI 0 #Emb. ICSI D|
Mumero tot. PN L] Numero tot. Emb. 1

[ Cons. a mezzo criocons.
Paosizione di stoccaggio Paosizione  Colore
|Ba||caC1 | w || ‘ w w

Figura 26: Crioconservazione Gin
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17. Donazione ovociti llI-lll: questo dato fa riferimento a materiale da donatrice utilizzato per cicli di

Il e lll livello.
Crioconservazione Gin di TEST_DONATRICE, Donna (TDE)
Data PU ozi0s2016 AN ID Paziente TD6
Data congelamento P
Congelato da L/ Confratio presente
Tecnica cong. ~ Contratto crio I:
Cenftro di origine |
Data stocc. 09/05/12016 ~| L/
Conservato da i
ID Criocarrier
# Criocarrier ] =
Materiale
[7] Tessuto ovarico
n. ovdit #PNIVF D| #Emb. IVF E
wcwiine [— e e [ —
Figura 27: Paziente donatrice -> Crioconservazione Gin
Opzioni ISS: Opzioni MedITEX:
1 =Fresco Materiale fresco

2 = Scongelato Banca nazionale

Campo “Centro di origine” riempito con centro
Italiano

3 = Scongelato Banca estera

Campo “Centro di origine” riempito con centro
estero

4 = Scongelato stesso centro

Campo “Centro di origine” vuoto

Come per il punto 16 nel caso di scongelamento di embrioni e mancanza della terapia precedente &
necessario impostare nella crioconservazione gin. il check su Donazione ovociti e indicare il centro

d’origine (se proveniente da fuori).

Inoltre € necessario indicare nel campo QM Ovociti donati se gli ovociti utilizzati erano a fresco o

scongelati.
Data PU , D Paziente DD14 Donatrcs, Donna : f} _i. H
Data congelamento (1910312021 | 1145 [=] ./ 1D Partner —
carrl
Congelato da | vl of D ciclo (Crio) +
Tecnicad (€ Campi liberi/QM di Donatrice, Donna (DD14) - O X +
Centro d . - .
= Sezione MedlTEX  Crio Gin "

Data sto @o@ Data di riferimento ~ 19/03/2021 “"ﬁll
Consenv
\D Crioe Trascinare un'intestazione di colonna qui per raggruppare suddetta colonna =
Stato |5 OFdil 11po Descrizione ampi QM matchcode Valore Data nizio Fine  Note |
# Crioca . D] Oljovoscong |~ hall| 4

Materi u

M Tes

0 ovo

Figura 28: Crioconservazione Gin -> campi QM
18. : questo dato va a prendere il codice SEC in arrivo del materiale

utilizzato per il ciclo eterologo dalla crio femminile (primi 29 caratteri che indicano la donazione)
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l--‘ITM

Med:icA

MEDICAL IT EXPERTS

) Per ricerca

Ragione per ricerca

Single European Code (SEC) \

& Per donazione

Riservato per

[rioconservazione Gin di Donatrice, Donna (3000004110
DataPU 14/06/2022 - ID ciclo (Crio)
Data congelamento  14/06/2022 09:03 Contratto crio
Congelato da
Tecnica cong Slow freezing
Centro di origine CLINICA NOME
Data stocce. 14/06/2022 ~ 4,
Conservato da L., L. Dott.s | SEC (codice unico europeo) manager
ID Criocarrier F
Stato Disponibile | | = SEC
*|ITSSSSS50000000000001EDEF566612300000000

# Criocarrier 1
Materiale
Qrigine ovociti Paziente tto
Origine seme

. an SEC ITSSSSSS0( J0D1EDEF566612
Tessuto ovarico a

Ora & possibile sannerizzare il barcode o il chip RFID
n- ovocil L S IT ssssss 0000000000001
5 E  DEF5666 123 00000000
X Scartare « Approvato
7] cons. a mezzo criocons
« Applica
Note

vo/embrio percl

n esistono info

non & assoc

X Annyl

Figura 29: Crio femminile -> Single European Code (SEC)

19. SEC del materiale donato maschile: questo dato va a prendere il codice SEC in entrata del materiale

utilizzato per il ciclo eterologo dalla crio maschile (primi 29 caratteri che indicano la donazione)

AREA B1 - STIMOLAZIONE

1. SSN: il dato viene estratto da Dettagli terapia di ogni ciclo oppure prende linformazione da
anagrafica paziente (per cui sara quello per ogni ciclo anche se il campo su Dettagli terapia sara

vuoto)

Anagr. Paziente di Test, Donna (1)

Fatturazione

Rimb. SSN|

Dettagli pers. ' Dettagli Contatto/Occupaz. | Assicurazione | fatturazione | Medico di riferimento  Q

Figura 30: Anagrafica paziente -> Assicuraz/Fatturazione
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MediTEA

ID anonimo terapia

Danazione (Ovo/Emb)
[ Ric. (OVO/EMB)
ET a madre in surroga

MEDICAL IT EXPERTS
Ciclo di DEMO, Jane (2032139) e DEMO, John (2032140) *
DEMO, Jane DEMO, John @i i
12/09/1979  (37) 05/08/1975  (41)
J Generale ‘ Misure addizionali ‘ Documenti
Trattamento |\CSI v ‘
v [[] Preservazione fertilita
st [T Congelamento ovociti

Anamnesi

—

Anamnesi donna del

01/02/2016 v

Anam.: 01/02/2018

Malattie Prec.: Diabete melito
Indic.: Endometriosi
Cromos.: Non effettuato

Trasferita il

surroga

CFTR: Non eseguito

‘Data UM v‘ |n1f111201s v| N |
Anamnesiuomo del 13i05/2016 v

Terapia da amenorrea ~ Anam.: 13/05/2016

Indicazioni generali 1° Infertilith inspiegata v Malattie Prec.: Assunzione nicotina
Indic.: eiaculazione retrograda

Protocolio ~ Cromos.: Nessuna anomalia rilevata
CFTR: Non eseguito

Stimolazione prog ~

Stimolazione esterna v Note del ciclo

Medic. lungo termine

M. di embrioni da trasferire |0 =

Raccolta pianificata seme Nessuna selezione ~

Medico | o

ID Indagine mn Mote di fatturazione

Gruppo randomizzazione

Trasferita dal Centro

Fatturazione:

Rimb. SSN ~ |

X Annulla « OK

Fig

ura 31: Ciclo -> Dettagli terapia -> Generale

Opzioni ISS:

Opzioni MedITEX:

0=

No

Campo “Fatturazione” vuoto oppure con opzione # da
Rimb. SNN

N
1l

Si

Campo “Fatturazione” = Rimb. SSN

2. Data di stimolazione: estrae la data relativa al primo giorno di somministrazione del primo
farmaco avente come dominio/area di applicazione MedITEX uguale a stimolazione. Se il ciclo &
spontaneo prende la data dell'ultima mestruazione.

Info trattamento ovociti: VF a fresco

Indicazioni generali: 2°/3° Fattore multiplo femminile
Protocollo: ultralungo

Med. a lungo termine

Pianif. raccolta seme: Nessuna selezions

Pianif. mizsure addizionali:

Indicazione PBD:

Indicaz. PGD:

Note

Om [5] aprile 15

maggio 15

DEMO, Jane DEMO, John
ID: 2032139 D 2032140
d Nato il 12/09/1979 (37) Nato il: 05/08/1975 (41)
Fatturazione: Pagantelass. pr  [f Fatturazione Sconto
Qverview & U | Pick up & | Coltura ¥ | Transfer ' | Fase luteale ' | Gravidal
Inizio: 01/05/2015 13/05/2015 13:00 N. Ov.: 3 n. 2PNs: 1 16/05/2015 04:00 Farmaco: Progesterone | 10/06/201
Tratt.: FIVET #0vo: 4 n. Emb: 1 #Emb: 1 OHSS: lperst. grav... #CAU: 1
Overview terapia
Tratt: FVET [FWET] #Embas 0 [1] Data UM: 01/05/2015

Induzione: 02/05/2015-08/05/2015 [T Giorni] rec FSH, u F3H
(Gonal-f Pen, Fostimon}

Trigger: 09/05/2015 [rechCG] (Ovitrelle)

Misure addizionali eseguite: Assisted Hatching (14/05/2015),
Analisi PID: globulo polare (168/05/2015)

Ind. ovocitaria 27
Si lun

28
mar

29
mer

gio

30 |veoO1.
1

sal
2

sa (9.
9

do 10.
10

lu 11
1"

do 03. | lu 04. (ma 05.

5

me
06.6

gi 07.

ve 08.
T 8

Eventi

[ Farmzeo

o]

Fostimon [IU]
Gonal-f Pen [IU] Area di applic: Stimnlaznnei

Qvitrelle [pg]
Progesteron [mg] 1
Figura 32: Ciclo -> Overview
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ITAMEDICAL Srl MediTEX

MEDICAL IT EXPERTS

3. Tipo di stimolazione

Opzioni ISS: Opzioni MedITEX:

1 = Preparazione endometriale (solo scong.) Ciclo da scongelamento con almeno un
farmaco di tipo Preparazione endometriale

2 = Ciclo spontaneo Mancanza di Farmaci di stimolazione
nell’overview del ciclo
3 = Ciclo stimolato Ciclo con almeno un farmaco di stimolazione

4. Protocollo

Opzioni ISS: Opzioni MedITEX:
1 = Agonista GnRH Questo valore & selezionato se viene
somministrato un Agonista GnRH

singolarmente o se la dose di Agonista GnRH
somministrato supera la dose di Antagonista
GnRH somministrato

2 = Antagonista GnRH Questo valore & selezionato se viene
somministrato  un  Antagonista  GnRH
singolarmente o se la dose di Antagonista
GnRH somministrato supera la dose di
Agonista GnRH somministrato

3 = No analoghi Questo valore € selezionato se non vengono
somministrati né Agonista GnRH né
Antagonista GnRH.

98= Altro Altro

5. Tipo di farmaco principale: estrae il tipo di farmaco di stimolazione inserito nell’overview del
ciclo. Il tipo di farmaco in MedITEX & indicato come Gruppo (compare nel menu a tendina
quando si sceglie il farmaco)

359
Muova medicazione X
Farmaco Cod. farmaco hd
|\/‘ Template farmaci 3 Note Prescritt R
£ Farmaco Colore Unita Forma pres Applicazic Applicazione Gruppo Gruppo principal Cod. far Confezic
Bravelle I U] Iniezione Stimulation uFSH Gonadotropina
Clomifen I (ma] pillola Stimulation Clomifen Antiestrogeno
Elonva I o] Iniezione Stimulation rec FSH Gonadotropina
Fostimon I U] Iniezione Stimulation uFsH Gonadotropina
Gonalf I 1v]  Iniezione Stimulation rec FSH Gonadotropina
GonalfPen I U] Iniezione Stimulation rec FSH Gonadotropina
Menogon I vl Iniezione Stimulation hMG Gonadotropina
Menogon HP I U] Iniezione Stimulation hMG Gonadotropina
Menopur I U] Iniezione Stimulation hMG Gonadotropina
Ovaleap 300 1L L)} Iniezione subcutan Stimolazione rec FSH Gonadotropina 05ml
Zyl Amp.
+10
Pen
Oval 45010 U | beut: Stimol FSH Gonadot 0,75 ml
valeap - U] Iniezione  subcutan Stimolazione rec onadotropina 0.7 A:‘nn
6. Trigger ovulazione: estrae il tipo di farmaco di trigger
0=No Nessun farmaco di trigger
1=hCG Farmaco di trigger di tipo hCG
2 = Agonista del GnRH Farmaco di trigger di tipo Agonista del GnRH
3 = hCG + Agonista del GnRH Due diversi farmaci di trigger uno di tipologia
hCG e uno Agonista del GnRH
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7. Sospensione ciclo

MediTEX

MEDICAL IT EXPERTS

ve 18.
3

=a 19. do 20. Tu 21. ma 22. me 23. gi 24. ve 25
4 5 ] T 8 9 10

oo f3] dicembre 15
Ind. ovocitaria me 16. gi 17.
- 1 2
Eventi | @ B
-1 Farmaco
[ Altro

FAZIENTE PRONTC |

[ Ormoni

E2 [pg/ml]
FSH [miUimI]
HCG [miU/mI]
LH [miUimiI]
Progesterone [ng/mil] |
[l Ecocgrafia

[ Stampa

1] Imposta data UM

E Annulla la terapia prima del trattamento

& Trasferisci terapia
£ Imposta data fine terapia

Figura 33: Overview ciclo -> tasto desto sulla barra Eventi

Interruzione prima del trattamento =

Causa principale:

[ Xannuia | [ ok ||}

Opzioni ISS:

Opzioni MedITEX:

0=No

Nessuna sospensione (campo vuoto)

1 = Mancata risposta

Ciclo sospeso per mancata risposta alla
stimolazione

2=0HSS

Ciclo sospeso per OHSS

3 = Interruzione per volonta della coppia

Volonta della coppia

98 = Altro

Tutte le altre opzioni
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