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EMBRYOLOGICKY PROTOKOL &NRaAR:

Identifikaéni Stitek pacientky:

Identifikaéni Stitek pacienta:

Vysledek STD:

Vysledek STD:

Prohlaseni pacienta: prohlasuji, Ze pouzité sperma je moje a mlze byt pouzito k oplodnéni vySe jmenované Zeny

pomoci metod asistované reprodukce.

Podpis pacienta:

TotoZnost pacienta ovéfena: [ ] OP []pas [ jiny doklad

Totoznost pacienta ovéfil (jmenovka a podpis):

*(volbu oznacte kfizkem XI)

Spermie pouzité pro mimotélni

oplodnéni*

1AM [] Autokryo [ testikularni tkan [] AID:

Datum a éas odbéru: Patologie:
SPG: mil/ml % pohyb
Pfiprava* Koncentrace po zpracovani: | Zpracoval (jmenovka a podpis):

] swim-up [] gradient [] &ip

Propusténi
spermii k oplozeni

Datum propusténi

Jmenovka a podpis odpovédné osoby

Odbér oocytu

Datum odbéru

Odbér proved! (jmenovka a podpis lékare)

Asistovala (jmenovka a podpis sestry)

Pocet nalezenych Embryolog

oocytu (imenovka a podpis):

Pouzité k ICSI/PICSI: GV M Mil degenerované

Pouzité ke klasické IVF:

Kvalita oocytu:

Identifikaci spermii a oocytt Metoda ICSI Metoda klasické IVF

pouzitych pro oplozeni provedl:

(imenovka a podpis svédk

a) (jmenovka a podpis svédka)

Identifikacni Stitek

Propusténi oocytti k oplozeni:

Datum propusténi

Jmenovka a podpis odpovédné osoby
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Pacientka:

Oplozeni a kultivace

Datum

D1 D2

ET

hod

D3

D4

D5 D6

KRYO

ICSI/PICSI

Oplozeni metodou

JJmenovka a podpis
embryologa

klasické IVF

Oplozeni metodou

Spermie

Oocyty

Cas provedeni

ZEX

[Jmenovka a podpis
embryologa

Svédek identifikace
kultivani misky
(jmenovka a podpis)

Jmenovka a podpis embryologa

Kryo - zaznam o kryokonzervaci embryi/oocytu je uveden na samostatném protokolu: Protokol kryokonzervace embryi/oocytd.

EMBRYOT

RANSFER (ET)

Datum
transferu:

Pocet, stadium a kvalita
embryi pfi transferu:

Svédek identifikace misky prfed ET

(jmenovka a podpis):

Identifikaci pacientky pfed ET
proved! (jmenovka a podpis):

Embryolog provadeéjici transfer

(jmenovka a podpis):

Lékar provadéjici transfer
(jimenovka a podpis):

Pouzity katetr

Komplikace pfi transferu

Vyska
endometria

mm

Dalsi metody

[0 embryoglue

[] asistovany hatching

O krev

[0 zavadé&s

[0 americké klesté

na katetru

O dilatace hrdla d&lozniho
[J dlouha doba transferu

O daldi:

O jiné:
PROPUSTENI EMBRYi K EMBRYOTRANSFERU
Datum Pocet embryi Propustil (jmenovka a podpis odpovédné osoby)
Transfer
VYSLEDEK
Datum stanoveni Hodnota hCG (U | gravidita

hladiny hCG

Embryologicky protokol (Fi

m-L009-040-PORGYN-026)
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