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MEDICAL IT EXPERTS

MANUALE DI COMPILAZIONE DEI CAMPI IN
MEDITEX PER L'ESPORTAZIONE CORRETTA DEL
MODULO ANALISI E RISULTATI - INSEMINAZIONE

SEMPLICE DELL’ISS

Il modulo in questione conta il numero di cicli di Inseminazione semplice dell’anno in questione.
La data di inizio ciclo, per cicli di inseminazione & calcolata con il seguente criterio:
e Se presente DATA INIZIO STIMOLAZIONE
e Altrimenti:
o Primo dosaggio ormonale o ecografia effettuata
o Data ultima mestruazione

Per far si che i cicli vengano contati in modo corretto, le seguenti informazioni devono essere inserite.
Perché i cicli vengano considerati nella sezione in Figura 1 € necessario inserire:

Mumero pazienti traftati con
Inzeminazicne semplice:
Mumero pazienti trattati
rezidenti nella regions:
Mumero pazienti trattati
residenti in alira regione:

Figura 1

e Regione di Residenza della paziente (Anagrafica>Modifica Persona—-> Dettagli
Contatto/Occupazione—>Indirizzo)

P
Anagr. Paziente R S T -

Dettagli pers. Dettagli Contatto/Occupaz. Assicurazione | fatturazione

Dettagli contatto

Tel
Cellulare
Fax

Email

Indirizzo

Viai. via prova n°5 o

Indirizzo aggiuntivo

Periferia
l CAP 30000
I Comune Vicenza|
Provincia vi -
| Regione Veneto ~|
Mazione -
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Regione del Centro (Sistema-> Configurazione/Amministrazione-> Impostazioni->Clinica)

[& Medmex v 2602

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

% Home Impostazioni

I Clinica | sist Farmaci | Material Lab

Dati Centro
ID Clinica 6004 1dIS3 N.Med Posizioni

MNome Itamedical ‘;}

1 di |1
Sigla Itamedical
MNome 1
Mome 2

Mome 3
Via Via prova 5
CAP 36100 Cittd |Vicenza

Provincia -

IRegione Veneto - I

Telefono Fax

Cellulare

Email

Aggiunta -

Perché i cicli vengano considerati nella sezione in Figura 2 € necessario inserire:

Pazienti secondo il principale fattore di indicazione alla Inseminazione samplice
Solo fattore tubarico:
Solo infertilitd endocrina-owvulatoria:
Solo endometriosi:
Solo fattore maschile:
Infertilita inspiegata:
Fattore sia maschile che femminile:
Fattore genetico:
Alfro:

Figura 2

In dettagli terapia € necessario inserire nel campo INDICAZIONE GENERALI una delle seguenti opzioni:

Solo fattore tubarico

Solo infertilita endocrina-ovulatoria

Solo endometriosi

1° Solo fattore maschile

1° Infertilita inspiegata

Fattore sia maschile che femminile

Fattore genetico

Se qualsiasi altra opzione viene selezionata il ciclo verra contato in ALTRO
Se il campo rimane vuoto il ciclo non verra contato in questa sezione
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Ciclo - 2032139; Demo*, lane

Demo”, Jane Demo, John ‘ 2,
12/09/1979  (36) 05/08/1975 (40) @ﬁ

J Generale | Misure addizionali
Trattamento Inseminazione (omologa) - |
M ] Preservazione fertilita

[7] Congelamento ovociti

[T Donaziene (Ovo/Emb)

ID anonimo terapia o
[7] Ric. (OVO/EMB)
ET a madre in surroga
surroga
Data UM ~|  osot2016  ~ L/ AnamES|
Anamnesi donna del 01/01/2015 -
Terapia da amenorrea -

Anam.: 01/01/2015
Indicazioni generali —eI Malattie Prec.: Nessuna
Indic.: ETA', Fattore tubarico-aderenziale, Fattore ovulatorio

Protocollo . Cromos.: Non effettuato
CFTR: N it
Stimolazione prog. Non indagata - SRS
Medic. lungo termine Anamnesi uomo del 010112015 -
M. di embrioni da trasferire 0 = Anam.: 01/01/2015
' Raccolta pianificata seme e = Malattie Prec.: Condizioni psichiche / peichiatriche preesistent

Indic.: sconesciuto
Medico M., M. Dr. v Cromos : nessuna anomalia rievata
CFTR: Non portatore

1D Indagine
Gruppe randomizzazione
Mote
Trasferita dal Centro
Trasferita il
Fatturazione: Integr. DGR -

Costi coperti da assicur. (] =

[ > sppua || s O

Perché i cicli vengano considerati come sospesi nella sezione in Figura 3 & necessario, cancellare il ciclo prima del
trattamento in overview terapia.

Cicli iniziati Cicli sospesi Inseminazicni
Tatale cicli:
Figura 3
o~
mgml f3] dicembre 15
Ind. ovocitaria ~ me 16. gi 17. ve 18. sa 19. do 20. fu 21. ma 22. me 23. gi 24. ve 25
- 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Eventi ' | m I
[-] Farmaco I 1mposta data UM
-] Altro | A Annulla la terapia prima del trattamento
PAZIENTE PRONTO | & Trasferisci terapia
F Ormoni | 4 Imposta data fine terapia
E2 [pgimi]
FSH [miUimi] E= Stampa

LH [miuimi]
Progesterone [ng/mil]
[-] Ecografia

|
I
HCG [miU/mI] |
|
|

Percorso: Overview Terapia—> tasto destro sulla linea degli eventi=>Annulla la terapia prima del trattamento
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Successivamente al fine di far comparire i cicli vengano nella sezione in Figura 4 € necessario selezionare una delle
seguenti opzioni di sospensione del ciclo.

Cicli sospesi
Totale cicli sozpesi:
per Mancata rizposta:
per Rizposta ecceszsiva:
per Volonta della coppia:
Ao

Figura 4

Prelievo sospeso per mancata risposta alla stimolazione
Ciclo sospeso per rischio iperstimolo

Volonta coppia

Altro

-

Interruzione prima del trattamento

Causa principale:

| Xamuia | [ Ok ||f

Perché i cicli vengano contati nella sezione in Figura 5 € necessario, inserire una delle seguenti opzioni nel campo
complicazioni del Trattamento in overview terapia.

Complicanze alla stimolazione (esclusivamente swi cicli effeftuati, ovvero non sospesi)

Totale complicanze:
Iperstimolaziona ovarica severa:
Morte materna:

Altri motivic

Figura 5

Overview terapia
Tratt.: FIVET ZEmb: 0 [0] Data UM: 19.01.2010 Estroprogestinco Complicazioni fratt
I

Indicazioni generali: |

e b
Protocolio: - :
Med. a lungo termine Ipotesi eziopatogenstica AMESSUNO
Pianif. raccolta seme: Nessuna selezione | - [ OHSS s :
Pianif. misure addizionali: = - ~ ] Comp[!:dnze al prelievo
Indicazione PBD: Copicazione monforangio [ sanguinamento
Indicaz. PGD: - || Infezione
Note P— "] Morte materna
e OHSS

e Morte Materna
e Se qualsiasi altra opzione viene selezionata il ciclo verra contato in ALTRI MOTIVI
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Infine per il conto delle gravidanze & necessario inserire I'esito del ciclo nella Sezione Gravidanza e il numero di cavita
intra e extrauterine.

Gravidanze

Gravidanze offenute (vedi specifiche a fonda pagina)
Mumero totale di gravidanze:

Gravidanze otfenute per classi di efa delle pazienti

Singole Germnellari Trigemine Multiple Totali
== 34 anni:
35 -39 anni:
40 - 42 anni:
== 43 anni:
Figura 6
Overview _ ol 'J | Fase luteale | Gravidanza ascita aa
Inizio: 10/09/2015 19/01/2016 00:00 Farmaco:
Tratt.: Insem. (omol... Tratt.: Inzem. (omol... OHSS:
Risultato ciclo 7] Sconosciuto 4 Grav. clinica | [7] Mo gravidanza ;izt_n.gra'-f. - gg't”ﬂ"” DHEG
Progresso | Ecografia
Gravidanza clinica determinata il 19/01/2016 - Cav. amniotiche:l M. infrauterine 2= M. extrauterine 0= I Note

Data presunta parto (OFP) 27I09/2018
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