Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane

Reproduktionsmedicinskt Centrum Datum: 2022-11-28
REMISS ASSISTERAD BEFRUKTNING
Remitterande Likare:........cccoiveiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, Remissdatum:............cccueeenee.
VArdinrattning:.......cooevveiiniiniiniiiiiiinninnnnnnnn. L0 ) o N
Namn, kvinna Namn, partner
Personnummer, kvinna Personnummer, partner

Gemensam folkbokféringsadress

Mobil, kvinna Mobil, partner
Arbetar:  Heltid[] Deltid[] Arbetar: Heltid [[] Deltid []
Studerar [] Arbetssokande[] Sjukskriven [ | Studerar [] Arbetssokande [] Sjukskriven ]
Yrke/Utbildning Yrke/utbildning
Tolk Nej (] Ja[g] VKL SPIAK: ..ottt
Remittentens forslag till behandling
CJivEncsi [Jinsemination OpcT
[ Donerade spermier [CIDonerade oocyter

Infertilitetsorsak

[_]Ovalutionsproblem
CJ Endometrios
[ Tubarfaktor
[T OVANTAISVIKE  OFSAK?......vveeeeeeeeeeeeeeee ettt et s seee e e et e et es et e e et eeeseeeesesesseseeeseeesessesnesenses
] Manlig faktor OBS! Om spermiekoncentration <5 milj/ml andrologisk utredning fore IVF-remiss
[J oférklarlig  Om kvinnan <36 &r och normalt spermaprov, bifoga HyCoSy-svar
_|:| Social orsak (Ensamstaende, samkdnade)

Kontraindikationer for assisterad befruktning

Sjukdomar som kan utgdra kontraindikation for graviditet/foraldraskap Nej[] Ja[]
Psykosociala/sociala kontraindikationer mot graviditet/foraldraskap Nej[ ] Ja[]
Aktuellt/tidigare missbruk (Alkohol, droger, spel, tabletter mfl) Nej[ ] Ja[]

Tidigare graviditeter

Graviditetsforsok sedan (ar/manad)...................... Har kvinnan/partnern genomgatt frivillig
........................................ sterilisering? Nej[_] Ja[]

Gemensamma graviditeter (inkl missfall/aborter) Nejﬁ Jaﬁ Antali..ooe
Tidpunkt for senaste graviditet/missfall (Ar/MANad) 2.

Gemensamma barn (inkl. adopterade barn/via donation av kdnsceller)
Nej Ja
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Tidigare behandlingar

Behandlingar i nuvarande relation? Nej[(] Ja[]
Behandlingar i tidigare relation? Nej(]  Ja[]

Om ja, vilken behandling:  Hormonstimulering [1  insemination[] W= PGT[]
Vem har genomgatt en behandling: ~ Kvinnan[_] Partner_] Bada[_]

Ange antal behandlingar OCh NA:...........o i
Har offentlig behandling utforts pa annan klinik? Nejl] Ja[] Var?........cccoociviciciiniciinins
Har behandling utforts mot svensk ersattning i annat EU-land? Nej [ JalVar?......cc.cccccovivinnnne.
Utredning av kvinnan

Tidigare graviditeter...........cocoovviirriiiccennns Langd........cccenvee. cm
Om ja, ange Paritet.........cceevvrrrrrsrrsssens A/ (S kg

2717/ 1
Tidigare/aktuella QIAgNOSEL:........coviviieiiietesee sttt b e bbb be st et ne e be et
AKLUEIIA TAKEMEAEL:...... oottt s a st a s e s teseseesesbe e nne e
Ar eventuell behandlande lakare informerad om graviditetsénskan Nej(] Ja[
Rokning Nej[] Ja[] Proteintillskott Nej[] Ja [
ROkstopp sedan:..........ccccovveeiiininnne Vilket/vilka preparat:...........cocoeeeernnncieninineenns
Snus Nej[] Ja[T] s
Alkohol (glas/vecka) Ol....... Vin......... Sprit........
TSH: o, Datum:.......ccccevuenene
AMH (pmol/L) ..o Datum:.......ccccoevnene.
FSH (CD 2-4):..uiiiiiiicececeeece e Datum:.......ccccevevnene.
LH(CD 2-4).eiiiiiic Datum:.......ccccveveneene.
VS-Beningt Taget ar/manad:.........cceeevveeveeeeeeieieeeerenne,s

VS héggradig dysplasi avskriven Nej [] Ja[]

Utredning av partner

Delaktig i antal tidigare graviditeter:................... Antal barn (dven fran andra relationer)..................
Tidigare/aktuella QIAgNOSEN:..... ..o ittt sttt sttt e st e s e e s
AKLUENA TAKEMETEL ......vooiiii e
Ar eventuell behandlande lakare informerad om graviditetsénskan Nej[(] Ja[d

Rokning Nej[] Ja[] Proteintillskott Nej (] Ja[]

ROKSLOPP SEOAN:.......ciiiiciiirreeee s Vilket/vilka preparat:.........ccocovereeinnieeccieneneanns
Snus Nej[d Jall =~ | s
Alkohol (glas/vecka) Ol....... Vin....... Sprit........

Spermaprov: Normalt ]  Avvikande[] Gradient/SWimup..........ccocveeveneneneennnn. milj/ml

Andrologisk utredning utférd?(spermiekoncentration < 5milj/ml vid upprepad provtagning)

Nej[J Jald

Patienten/paret godkéanner att RMC har tillgang till NPO (nationell patientéversikt
med diagnoser) infér remissbedémning, utredning och eventuell behandling.

[JJa ] Nej

Bifoga journalkopior pa infertilitetsutredningen pa patienten/paret, om dessa inte finns
i Melior samt kopior pd ALLA provsvar!
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