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הנחיות לקראת פתיחת תיק  PGD  -IVF
הפגישה הראשונה ביחידה כוללת שיחה עם הרופא, ,פגישה עם אחות, עו"ס , והסבר מקיף על תוכנית הטיפול האישית שתיקבע לזוג או למטופלת. יש להיערך לתהליך של עד שעתיים לפחות.
לצורך קביעת תור למרפאה חובה על המטופלים לעבור יעוץ גנטי- במכון הגנטי בבית החולים איכילוב בלבד  בטלפון3   /03-6974704 או פקס-03-6974555
1.תור נקבע רק לאחר קבלת אישור וועדה לIVF  ו PGD מקופת החולים.   
 רופא הפריון של קופ"ח הוא זה שמפנה לוועדה אשר  צריכה לאשר טיפולי IVF+PGD
2. מה צריך להביא לפגישה ראשונה עבור פתיחת תיק לPGD+IVF:
· חובה להביא סיכום הייעוץ הגנטי  ל PGDמבי"ח איכילוב. 
· טופס 17 לפגישה ראשונה עבור בדיקת רופא מומחה קוד 99242 (עבור כל הקופות).
·  צילום תעודת זהות   כולל תמונה והספח של שני בני הזוג(לא ניתן להתקבל ללא תעודה מזהה.
· תוצאות בדיקות של שני בני הזוג (מצ"ב רשימת הבדיקות)
את רשימת הבדיקות ניתן למצוא גם  באתר תחת הקטגוריה : טפסים למטופלי היחידה.

· http://www.tasmc.org.il/lis/IVF/Pages/IVF.aspx 
·   על מנת להקל על קבלתכן  למרפאה מומלץ להתעדכן באתר היחידה אודות אופן התהליך,וכן מומלץ גם לקרוא טפסי הסכמה  לקראת  IVf. 
· זוגות לא נשואים צריכים להגיע עם הסכם הורות חתום ע"י עורך דין.

כמו כן, זוגות נשואים אך לא רשומים בתעודת זהות כנשואים(רווקים)

חובה עליהם להביא תעודת נשואים או לעדכן במשרד הפנים את התעודה.
לכבוד: הרופא המטפל:
להלן בדיקות הנדרשות לפני תחילת טיפול  IVF - 
לבת הזוג
1. פרופיל הורמונלי בין יום  2-5למחזור הכולל: Prolactin, ,E2,FSH,LH,TSH

2. בדיקות דם הכוללת:
· ספירת דם CBC

· תפקודי קרישה PT/PTT

· כימיה SMAC

· בדיקות סרולוגיה :Toxoplasma, CMV Ab ,Rubella Ab ,HIV  ,HBsAg VDRL,  Anti HCV 
3. משטח צוואר הרחם-אצל הרופא הנשים המטפל (pap smear))
4. בדיקת שד  ע"י  כירורג ׁ(מטופלות מעל גיל 40 מחויבות לבצע ממוגרפיה)
5. אולטרה סאונד אגן,כולל ספירת זקיקים("AFC")
6. א.ק.ג. +פענוח-מטופלות מעל גיל 40 
7. סוג דם+Rh

בן זוג –
1. בדיקות סרולוגיה:VDRL ,HIV, Anti HCV,HBs Ag
2. בדיקת זרע
חשוב: יש לבצע בדיקות גנטיות טרום התחלת הטיפול על  פי הנחיות המכון הגנטי ,או יחידות הגנטיות בקופות החולים.
כל הבדיקות תקפות לשנה (למעט בדיקת PAP  אשר תקפה ל-3 שנים)
במידה ובוצע צילום רחם יש להביא לפגישה  
   בברכה,
צוות יחידת חטיבת פריון והפרייה חוץ גופית.
