
 

 
 
 
 

CENTRUM ASISTOVANÉ REPRODUKCE  
PORODNICKO-GYNEKOLOGICKÁ KLINIKA 

 
Fm-L009-040-PORGYN-023 

Zdravotníků 248/7, 779 00 Olomouc 
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz 
IČ: 00098892 

verze č. 7, str. 1/1 

    

          KRYOEMBRYOTRANSFER    č. NRAR: 
 

Identifikační štítek pacientky 
Identifikační štítek pejety s 

rozmraženými embryi 

Identifikaci rozmrazované pejety 
provedl (jmenovka a podpis): 

 
  

 

Datum 
zamražení  Zamraženo  Mrazil 

 

Datum 
rozmražení  Nalezeno  Rozmrazil 

 

Morfologie embrya 
Svědek identifikace 
kultivační/transferové misky  
(jmenovka a podpis): Během rozmrazování 

2 hod po rozmražení 2. den 
1.roztok 2.roztok 3.roztok 

     

     
Embryolog (jmenovka a podpis): 
 
 

  

PROPUŠTĚNÍ EMBRYÍ K POUŽITÍ 

Datum Počet embryí Propustil (jmenovka a podpis odpovědné osoby) 

   

EMBRYOTRANSFER (ET) 

Datum 
transferu: 

 Počet, stádium  
a kvalita embryí při 
transferu: 

  
 

Svědek Identifikace misky před ET 
(jmenovka a podpis): 

 
Identifikaci pacientky před ET 
provedl (jmenovka a podpis): 
 

 

Embryolog provádějící transfer 
(jmenovka a podpis): 

 
Lékař provádějící transfer 
(jmenovka a podpis): 

 

Použitý katetr 
 
 
 

Komplikace při transferu 

Výška endometria                                            mm □ zavaděč 

□ americké kleště 

□ krev na katetru 

□ dilatace hrdla děložního 

□ dlouhá doba transferu 

 

□ další: 

 
 
 
  

Další metody 

□  Embryoglue 
 
□  asistovaný hatching 
 
□  jiné: 

VÝSLEDEK 

Datum stanovení 
hladiny hCG 

 Hodnota hCG                             (IU/l)  gravidita 
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