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UPITNIK O IZHODU POSTUPKA VANTELESNE OPLODNJE

UPITNIK B: PORODAJ

Pri pregledu nase dokumentacije smo ustanovili da ste zatrudneli po leCenju na nasem odjelu. Posto nemamo podatke
o ishodu trudnoce molimo Vas, da ispunite ovaj anketni list i da nam ga posaljete.

Svi podaci koje cete nam poveriti u ovom upitniku biti ¢e upotrebljeni za poboljSanje uspesnosti postupaka vantelesne
oplodnje. Na ovaj nacin ¢ete i Vi uCestvovati u povecanju uspesnosti nasih intervencija i time pomoci drugim parovima
koji se leCe u nasem centru.

Ispunjen upitnik posaljite na nase odeljenje u prilozenoj koverti. Hvala na saradnji.

I. Opé¢i podaci

Vase ime i prezime:
Datum rodenja:
Stalna adresa (ulica, mesto, drzava):

Broj telefona:
Zacece po prijenosu embriona koji je bio dana:

Il. Eventuelne genetske analize tokom trudnoce (analiza kariotipa ploda)
e Da li je tokom trudnoce uradena intervencija za pridobivanje materjala ploda za genetsku analizu?
Da* Ne
e * Koja intervencija je bila uradena?

o rana amniocenteza (ukljucujudi i 16. nedelju trudnoce)
o kasna amniocenteza (posle 16. nedelje trudnoce)

o biopsija horionskih ¢upica (resica)

o kordocenteza

Intervencija je uradena dana:

e * Rezultat genetske analize ploda:

o Normalan nalaz
o Patoloski nalaz (napisite to¢nu dijagnozu):

o Ne znam kakav je bio rezultat analize

Ill. 1zhod trudnoée
Vasa trudnoca se zavrsila:

e * porodajem; dana ,u nedelji trudnoce
e spontanim pobacajem; dana ,u nedelji trudnocée

e uzrok spontanog pobacaja je bio (zaokruzite):



o nepoznat

o poznat*

* U slucaju da je lijeCnik dijagnosticirao uzrok spontanog pobacaja, molimo Vas da
napisete diagnozu:

e indukovani pobacaj; dana , u nedelji trudnoce zbog (napisite
razlog za indukciju pobacaja):

IIV. Podaci o porodaju i djeci:

e Nacin porodaja: o vaginalni o carski rez

Broj djece: o1 m 2 o 3

e Djete je bilo:

Prvo: zivorodeno / mrtvorodeno / umrlo po porodaju, dana
Drugo: zivorodeno / mrtvorodeno / umrlo po porodaju, dana
e Spol, porodajna tezina in duzina djeteta:
Prvo: Spol: M / yA tezina: grama, duzina _____ cm
Drugo: Spol: M / Z tezina: grama, duzina _____ cm
e Ocena djeteta po APGAR-u: Prvo djete: Prva ocena Druga ocena
Drugo djete: Prva ocena Druga ocena
e Da li je vase djete po porodaju preseljeno na odjel za neonatalnu intenzivnu negu?
o Da, na tom odjelu je bilo hospitalizirano ______ dana
o Ne

Da li su djetetu ustanovili urodenu nepravilnost u razvoju?
Da * Ne
* U slucaju da su vasem djetetu ustanovljene urodene nepravilnosti u razvoju, molimo Vas

da nam posaljete fotokopije originalne medicinske dokumentacije ili, ako je ne
posedujete, da nam opiSete te nepravilnosti sami:

e Da li je Vasem, vec rodenom djetetu uradena genetska analiza iz bilo kojeg razloga?
Da * Ne
* Nalaz genetske analize djeteta je bio:

o Normalan
o Patoloski (molimo Vas da napisete tacnu diagnozu):

o Ne znam kakav je bio nalaz

Zahvaljujemo se na saradnji!
Prof. dr. Veljko Vlaisavljevi¢
Predstojnik Odjela za reproduktivnhu medicinu



