ITAMEDICAL Srl MediTEX

MEDICAL IT EXPERTS

MANUALE DI COMPILAZIONE DEI CAMPI IN MEDITEX PER
L’ESPORTAZIONE CORRETTA DEL MODULO ATTIVITAE
RISULTATI-TECNICHE Il E lll LIVELLO DELL’ISS

Il modulo in questione conta il numero di cicli di Il e lll livello dell’anno in questione.
La data di inizio ciclo, per cicli a fresco € calcolata con il seguente criterio:

e Se presente DATA INIZIO STIMOLAZIONE

e Altrimenti:
o Primo dosaggio ormonale o ecografia effettuata
o Data ultima mestruazione

La data di inizio ciclo, per cicli da scongelamento € calcolata con il seguente criterio:

e Se presente DATA INIZIO ESTROGENO

e Altrimenti:
o Data inizio primo farmaco somministrato
o Data ultima mestruazione

Perché i cicli vengano considerati nella sezione in Figura 1 &€ necessario inserire:

Pazienti trattati "a fresco” Cicli a fresco per classi di eta delle pazienti e tecnica
Mumero pazienti trattati con
Tecniche di Il & llllivello: Numero cicli su pazienti trattati
Numero pazienti trattati residenti nella regione:
residenti nella regione: Numero cicli su pazienti trattati
Numero pazienti trattati residenti in altra regione:
residenti in altra regione: Totale
Figura 1

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

Anagr. Paziente - — W — — —

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

Dettagli contatto

Tel

Cellulare
Fax
Email
b Indirizzo
Vial via prova n°5 o

Indirizzo aggiuntivo

Periferia
CAP 30000
| Comune Vicenza|
Provincia v -
I Reagione Veneto - I
Mazione -
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Regione del Centro (Sistema—->Configurazione/Amministrazione—>Impostazioni-> Clinica)

[& MeamexvE V2612

File Sistema Importa Esporta Reports Letters RicercaperPazienti Strumenti Finestre Aluto

) Home

Impostazioni

I Clinica | Sistema Farmaci | Materiale

Dati Centro

Posizioni

1D Clinica 6004 Idiss N.Med

Nome Itamedical

sigla Itamedical

Nome 1
Nome 2

Nome 3

via Via prova 5

CAP 36100 Citta Vicenza

Provincia

Regione Veneto

Telefono

Cellulare
Email

Aggiunta

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

Solo fattore tubarico:

Solo infertilita endocrina-ovulatoria:
Solo endometriosi:

Solo ridotta riserva ovarica:

Solo poliabortivita:

Solo infertilita maschile:

Infertilita idiopatica:

Fattore sia maschile che femminile:
Fattore multiplo femminile:

Fattore genetico:

Pazienti secondo il principale fattore di indicazione alle tecniche dill el

Il livello

Figura 2

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

Solo fattore tubarico

Solo infertilita endocrina-ovulatoria
Solo endometriosi

2°/3° Solo ridotta riserva ovarica
2°/3° Solo poliabortivita

2°/3° Solo infertilita maschile

2°/3° Infertilita idiopatica

Fattore sia maschile che femminile
2°/3° Fattore multiplo femminile
Fattore genetico

Se il campo rimane vuoto il ciclo non verra contato in questa sezione

ITAMEDICAL Srl Via del Commercio 56 36100 VICENZA

Tel +39.347.3065710 info@itamedical.it www.itamedical.it

P.I./C.F. e Reg.Impr. di VI: 03621120249 REA 339857

Capitale Sociale € 10.000 i.v.




ITAMEDICAL Srl

MediTEX

MEDICAL IT EXPERTS

Ciclo - 2032139; Demo*, Jane
Demo®, Jane Demo, John |@<E
)
12/09/1979  (36) 05/08/1975 (40)
J Generale | Iisure addizionali
Trattamento FIVET -
£ivm [T Preservazione fertilita
[[] Congelamento ovociti
() Donazione (Ovo/Emb) D 2nonimo terapia i
[[JRic. (OVO/EMB)
ET a madre in surroga
surroga
Data UM v| 08012016 ~ L/ e
Anamnesi donna del 01/01/2015 -
Terapia da amenorrea -
Anam.: 01/01/2015
| Indicazioni generali - | Malattie Prec.. Nessuna
indic.: ETA', Fattore tubarico-aderenziale, Fattore ovulatorio
Protacallo > Cromos.: Non effettuato
Stimolazione prog. Non indagata - T
Medic; lungo lermine Anamnesi uomo del 0IZs
M. di embrioni da trasferire 0 _: Anam.: 01/01/2015
' Raccolta pianificata seme Nessuna selezione = Malattie Prec.: Condizioni psichiche / psichiatriche preesistenti
Indic.. sconosciute
Medico M., M. Dr. - i Cromos.: nessuna anomalia rilevata
CFTR: Neon portatore
ID Indagine
Gruppo randomizazione
Note
Trasferita dal Centro T
Trasferita il
Fatturazione: Integr. DGR -
Costi coperti da assicur, [l i
[ > annma 1 .rox

Percorso: Terapia—> Dettagli Terapia

Perché i cicli vengano considerati come sospesi nella sezione in Figura 3 € necessario, cancellare il ciclo prima del

trattamento in overview terapia.

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

|
|
HCG [miU/mI] |
|
|

Cicli "a fresco” {inclusi IVM
Numero di cicli a fresco per techica
Cicli iniziati Cicli sospesi Cicli giunti al prelievo
da GIFT:
da FIVET:
da ICSI:
Figura 3
A
Y | fa] dicembre 15
Ind. ovocitaria me 16. gi 17, ve 18, sa 19, do 20 Iu 21, ma 22. me 23. gi 24. ve 25
-~ 1 2 3 4 & & 7 8 9 10
Eventi | m B |
[ Earmaco m Irnposta data UM
- Altre IS8 Annulla la terapia prima del trattamenta
PAZIENTE PRONTO | | B3 Trasferisci terapia
[ Grmoni | 4 Imposta data fine terapia
E2 [pg/mi] I3
FSH [milimi] M8 Stampa

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 nella sezione in Figura 4 &€ necessario selezionare una delle seguenti
opzioni di sospensione del ciclo.

Cicli sospesi
Totale cicli sospesi:
per Mancata risposta:
per Rizposta eccessiva:
per Wolonta della coppia:
Altro:

Figura 4
e Prelievo sospeso per mancata risposta alla stimolazione
e Ciclo sospeso per rischio iperstimolo
e Volonta coppia
e Altro

Interruzione prima del trattamento %

Causa principale:

‘ )(Annulla]| " OK ] i

Affinché i cicli da scongelamento vengano correttamente inseriti nel documento € necessario inserire la tecnica di
scongelamento uilizzata (nel caso di cicli da scongelamento di embrioni FER, mentre per ovociti FO-Lento o FO-Vitrif)

Cicli da scongelamento
Totale pazienti da scongelamento:

da FER da FO-Lento da FO-Vitrif
Numero totale di pazienti

PLI Criginale

Data crioconservazione -
Eta embrione 0== Giomi

Clinica d'origine

Diata scongelamento - = #
| ITecnica scongelamento - R
Scongelato da v

b e S | 't ed i 1 IO T . L ol e i il

Percorso: Coltura—>Scongelamento
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Gli ovociti non utilizzati che verrano conteggiati nella sezione in figura 5 sono quelle cellule che al giorno zero non
vengono né inseminate né congelate.

Totale ovociti non utilizzati maturi/FIVET o MIFICSI

COvociti non utilizzati: di cui
Figura 5
nOoc. 4| | == Giorno 0| Gierno 1| Giorno 2| Gierno 3 | Giorno 4| Giorno 5
D Ooe [Tratt. | | 01/01/2016 | 02/01/2016 | 03/01/2016 | 04/01/2016 | 05/01/2016 | 06/01/2015
1 €T + @ €T
SPI
584 ICSI G @ &) @
TN ;
585
L * [ F
586
4 X .x
587
5
588 O
6
589 @
7 2
580 =

In questa figura ci sono 5 ovociti non utilizzati di cui solamente 1 € MATURO/MII (numero 3)

Gli embrioni non evolutivi che verranno conteggiati nella sezione in figura 6 sono quegli embrioni che in due giorni diversi
della coltura avranno lo stesso stato di sviluppo, degenerano, vengono arrestati o scartati.

da FIVET da ICSl Totale

Embrioni non evolutivi:

Figura 6

Giormo 0 Giorno 1 Giorno 2 Giorno 3 Giorno 4 Giorno 5 Giorno 6
151212014 | 1611202014 | 171122014 | 1811202014 | 19112/2014 | 2011212014 | 21/12/2014 |

GO & B v B

GO 0 © o”
GO @& & B
‘o & &

G0 . 0 @ &

In questa figura sono riportati i 5 modi per rappresentare embrioni non evolutivi

Affinché i cicli vengano considerati nella sezione in Figura 7 & necessario che non sia stato eseguito il transfer e sia stata
inserita una di queste motivazione:
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Interruzioni tra il prelievo e il trasferimento (vedi specifiche a fine report)

Totale cicli interrotti:
Cicli interrotfi per:

nessun ovocita prelevato

totalita degli ovociti non idonei
(immaturi, degenerati)

tutti gli ovociti congelati per rischio
OHSS

mancanza di spermatozoi
mancata ferfilizzazione

mancato clivaggio

tutti gli zigoti/embrioni congelati per
rischio OHSS

paziente non disponibile:

tutti ovocitifembrioni congelati non
per rischio OHSS:

altro:

Figura 7

¢ Nessun ovocita prelevato

e Totalita degli ovociti non idonei

e  Tutti gli ovociti congelati per rischio OHSS

¢ Mancanza di spermatozoi

e Mancata fertilizzazione

¢ Mancato clivaggio

e  Tultti gli zigoti/embrioni congelati per rischio OHSS

e Paziente non disponibile

e  Tultti gli ovociti o zigoti/embrioni congelati NON per rischio OHSS
e Altro

e Se il campo rimane vuoto il ciclo non verra contato in questa sezione

Anomali: “

Maotivo per nessun ET

5 aRceRaZIONe
¢ mancanza di spermatozoi
ola mancata fertilizzazione

—mancato clivaggio e
4 nessun ovocita prelevato

no cancellazione

paziente non disponibile

totalita deqli ovociti non idonei (immatu
tutti gli ovociti congelati per rischio OH?
tutti gli zigoti'fembrioni congelati per ris:

Errmor TG

I

Operatore decumulazio

Percorso: Coltura> motivo per nessun ET

Perché i cicli vengano contati nella sezione in Figura 8 € necessario, inserire una delle seguenti opzioni nel campo
complicazioni del Trattamento in overview terapia.
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Sindrome da iperstimolazione
ovarica severa:

Complicanze al prelievo:
Sanguinamento:
Infezione:

Morte materna:

Figura 8
Overview terapia
Tratt.: FIVET #Emb.: 0 [0] Data UM: 19.01.2010 Estroprogestinco Complicazioni fratt
Indicazioni generali: i - [ =
Protocolio: | - :
Med. a lungo termine Ipotesi eziopatogenstica -_.ne:
Pianif. raccolta seme: Nessuna selszione | - (| OHSS s :
Pianif. misure addizionali: = - == (i} Comp[!:dnze al prelievo
Indicazione PBD: Complicaions mondoraigio ["] Sanguinamento
Indicaz. PGD: | |Clinfezione
Note P— "] Morte materna
e OHSS

e Complicanze al prelievo
e  Sanguinamento

e Infezione

e Morte materna

Infine per il conto delle gravidanze & necessario inserire I'esito del ciclo nella Sezione Gravidanza e il numero di cavita
intra e extrauterine.

jGravidanze ottenute (sia a fresco che da scongelamenti) - (vedi specifiche a fine report)

da GIFT da FIVET da ICSI da FER da FO-Lento da FO-Vitrif
Numero totale di
gravidanze per tecnica:
Figura 9
Owverview & D |Pick up ! | Coltura ¥ | Transfer '« | Fase luteale || Gravidanza ¥ | Nascita
Inizio: 0311/2015 2ZTAM015 00:00 . Ov: 3. 2PNs: 3 03H11/2015 00:00 Farmaco:
[Tratt.: Scongitransf... #Ovo: 3 n. Emb: 2 #Emb: 2 #PN: 1 OHSS:

; ) 7 - == : T i G
Risultato ciclo [] Sconosciuto | [/ Grav. clinica | [ Mo gravidanza p’z:tgr” v| g:'t"a"” BHOL:

J Progresso | Ecografia

Gravidanza clinica determinata il | v| |Ca'u'. amniatiche: M. intrauterine | 1= | M. extrauterine | 1 :| }Jote
Data presunta parto (DFF) 05/0712016 Se EU = 0: La gravidanza quindi e terminata? ] si [ No
M* seftimane e giorni di gravidanza fino ad oggi [14+2]
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