ПРИЛОГ 1.
	Годишњи извјештај о биомедицински потпомогнутој оплодњи


Попунити за период од 01.01. до 31. 12. ...............................
	ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА                                                                               
	                                                                                       


Клиничка трудноћа = позитивна срчана акција ембриона
	ХОМОЛОГНА ОПЛОДЊА
	Врста поступака
	Укупно

	
	Вантјелесна оплодња тј. IVF
	Ињекција сјемене ћелије у цитоплазму јајне ћелије  

 (ICSI)
	

	Број парова у поступку
( 35 година старости жене
> 35 година старости жене
	 
	 
	 

	Број поступака код онколошких пацијентица или пацијентица са смањеном оваријском резервом
	
	
	

	Број поступака (циклуса) завршених пункцијом
( 35 година старости жене
> 35 година старости жене

	
	
	

	а) протокол са агонистима GnRH
	
	
	

	б) протокол антагонистима GnRH
	
	
	

	ц) спонтани циклус
	
	
	

	а) свјежи ЕТ
	
	
	

	б) Cryo ЕТ
	 
	 
	 

	Број добивених јајних ћелија
	 
	 
	 

	Број оплођених јајних ћелија
	 
	 
	 

	Број похрањених јајних ћелија на дан 31.12. - 24:00
	 
	 
	 

	Број насталих ембриона
	 
	 
	 

	Број враћених ембриона по ЕТ
· 1

· 2

· 3 (навести разлог)
	 
	 
	 

	Број замрзнутих ембриона на дан 31.12. - 24:00
	 
	 
	 

	Број уништених ембриона
	
	
	

	Број клиничких трудноћа (позитивна срчана акција заметка)
· Свјежи ЕТ
· ЕТ из криопохране
	
	
	

	Број клиничких трудноћа (позитивна срчана акција заметка)
( 35 година старости жене
> 35 година старости жене
	 
	 
	 

	Број спонтаних побачаја
	 
	 
	 

	Број ектопичних трудноћа
	
	
	

	Број вишеплодних трудноћа
	
	
	

	Број живорођене дјеце
( 35 година старости жене
> 35 година старости жене
	 
	 
	 

	Број мртворођене дјеце
( 35 година старости жене
> 35 година старости жене
	 
	 
	 

	Број феталних/неонаталних аномалија (навести које)

( 35 година старости жене
> 35 година старости жене
	
	
	

	Број пријевремених порођаја (укупан број)

24-28 НГ
29-33 НГ
34-36 НГ
	
	
	

	Индикација за IVF
Оба пола
Мушки фактор
Женски фактор
· Ановулација
· Тубарни фактор
· Утерини фактор
· Идиопатска неплодност
	
	
	

	Компликације БМПО
· Крварење
· ОHSS
· Повреде органа
· Остало (навести)
	
	
	


	IUI/ITI

	
	                 број             

	Број парова у поступку
	 

	Укупан број започетих поступака (циклуса)
	 

	а) спонтани циклус
	

	б) стимулирани циклус
	

	1) антиестрогени
	

	2) инхибитори ароматазе
	

	3) гонадотропини
	

	Број поступака (циклуса) завршених инсеминацијом
	

	Број конверзија у IVF
	

	Број клиничких трудноћа (позитивна срчана акција заметка)
	 

	Број спонтаних побачаја
	 

	Број ектопичних трудноћа
	

	Број вишеплодних трудноћа
	

	Број живорођене дјеце
	 

	Број мртворођене дјеце
	 


ПРИЛОГ 2.
ИЗВЈЕШТАЈ О УСПЈЕШНОСТИ ПОСТУПАКА 

БИОМЕДИЦИНСКИ ПОТПОМОГНУТЕ ОПЛОДЊЕ
МОЛИМО ИСПУНИТИ ШТАМПАНИМ СЛОВИМА
Здравствена установа: 
________________________________________________
Љекар (име и презиме): 
________________________________________________

Потпис факсимил: 
________________________________________________
ПРИЛОГ 3.
ОБРАЗАЦ ИЗВЈЕШТАВАЊА КОМИСИЈЕ ЗА ПРИМЈЕНУ ПОСТУПАКА БИОМЕДИЦИНСКИ ПОТПОМОГНУТЕ ОПЛОДЊЕ О ПОХРАЊЕНИМ ЈАЈНИМ, СЈЕМЕНИМ ЋЕЛИЈАМА И ЕМБРИОНИМА 

У СЛУЧАЈУ ОПАСНОСТИ ОД НЕПЛОДНОСТИ ИЗ ЗДРАВСТВЕНИХ РАЗЛОГА
Здравствена установа: _____________________

Организациона јединица: ______________________

Календарска година: _______________________

ЈАЈНЕ ЋЕЛИЈЕ
Број особа:_______________________________

Број похрањених јајних ћелија: ________________

Разлози похрањивања (молимо навести број особа за поједини разлог):

1. малигне болести:____________________________

2. аутоимуне болести:_________________________

3. бенигне хематопоетске болести:______________

4. хируршка интервенција која може резултирати неплодношћу:

____________________________________________

5. разно (молимо навести): ______________________

Метода похрањивања: _________________________

СЈЕМЕНЕ ЋЕЛИЈЕ
Број особа: __________________________________

Разлози похрањивања (молимо навести број особа за поједини разлог):

1. малигне болести: ______________________________

2. аутиумуне болести: ____________________________

3. бенигне хематопоетске болести: __________________

4. хируршка интервенција која може резултирати неплодношћу:

______________________________________________

5. разно (молимо навести): _________________________

Број похрањених ејакулата: _________________________

Метода похрањивања: _____________________________

ЕМБРИОНИ
Број особа: _____________________________________

Број похрањених ембриона: ________________________

Разлози похрањивања (молимо навести број особа за поједини разлог):

1. малигне болести: ________________________________

2. аутоиумуне болести: ______________________________

3. бенигне хематопоетске болести: ____________________

4. хируршка интервенција која може резултирати неплодношћу:

________________________________________________

5. разно (молимо навести): __________________________

Метода похрањивања: _____________________________

ТКИВА
Број особа: _____________________________________

Број похрањених ембриона: ________________________

Разлози похрањивања (молимо навести број особа за поједини разлог):

1. малигне болести: ________________________________

2. аутиумуне болести: ______________________________

3. бенигне хематопоетске болести: ____________________

4. хируршка интервенција која може резултирати неплодношћу:

________________________________________________

5. разно (молимо навести): __________________________

Метода похрањивања: _____________________________
ПРИЛОГ 4.
ОБРАЗАЦ ИЗВЈЕШТАВАЊА КОМИСИЈЕ ЗА ПРИМЈЕНУ ПОСТУПАКА БИОМЕДИЦИНСКЕ ПОТПОМОГНУТЕ ОПЛОДЊЕ О УНИШТЕНИМ 
ПОХРАЊЕНИМ ПОЛНИМ ЋЕЛИЈАМА И ПОЛНИМ ТКИВИМА
	Календарска година                                                                                       
	                                                     


	Здравствена установа                                                                                        
	                                                     

	Организациона јединица 
	


	
	Јајне ћелије                                 

	Број особа
	  

	Број уништених јајних ћелија
	

	Метода уништења
	       

	Разлог уништења 


	

	
	Сјемене ћелије                       

	Број особа
	

	Број уништених ејакулата
	

	Метода уништења
	

	Разлог уништења 


	

	
	Ембриони                     

	Број особа
	

	Број уништених ембриона
	

	Метода уништења
	

	Разлог уништења 
	

	
	Ткива                          

	Број особа
	

	Број уништених узорака ткива
	

	Метода уништења
	

	Разлог уништења 
	


11

