1.1   Molba I saglasnost sa informacijama o lecenju metodom vantelesne oplodnje (IVF) i sa metodama u vezi IVF

Mi dole potpisani molimo Polikliniku Dinulovic da nas uvrsti u program lecenja steriliteta metodom vantelesne oplodnje (u nastavku “IVF”).

Saglasni smo sa izvrsenjem svih neophodnih pretraga I sa izvrsenjem neophodnih postupaka za vantelesnu oplodnju jajne celije:

1. primena hormonalnih lekova i pracenje reakcije na ove lekove pomocu ponovljenih ultrazvucnih pregleda, a isto tako ukoliko je potrebno, hormonalne analize iz krvnog seruma

2. aspiracija jajnih celija u kratkotrajnoj totalnoj anesteziji uz ultrazvucnu kontrolu punkcijom preko zida vagine, u izuzetnim slucajevima laparoskopski

3. dobijanje sperme muza za inseminaciju dobijenih oocita

4. transfer (prenos) embriona u matericu

Prihvatamo cinjenicu, da o nacinu kultivacije jajnih celija I ranih embriona, isto kao I o optimalnom vremenu za njihov prenos u matericu, odlucuje embriolog.

Bili smo upoznati s tim, da s obzirom na kompleksnost celog lecenja, mogu nastati komplikacije zbog kojih se mora prekinuti lecenje I koje nekad mogu zahtevati hospitalizaciju, kao I odredjene lekarske intervencije.

Lecenje se prekida u sledecim slucajevima:

· kod nedovoljne I neadekvatne reakcije na stimulaciju

· kod prevremenog pada hormona ili kod prevremene ovulacije (tj. prevremenog oslobadjanja jajnih celija)

· ukoliko se prilikom aspiracije ne dobije nijedna jajna celija

· usled anejakulacije – neuspelog davanja sperme za inseminaciju (oplodnju) jajnih celija

· kod abnormalnog razvoja embriona

· kod naglog problema sa aparaturom u IVF laboratoriji koji nije moguce aktuelno odstraniti

Hospitalizacija, event. Lekarska intervencija moze biti indikovana:

· kod sumnje na krvarenje u trbusnoj duplji

· kod sumnje na upalne komplikacije

· kod pogorsavajuce prekomerne reakcije (hiperstimulacionog sindroma)

Prema svim trenutnim naucnim saznanjima se plod u trudnoi zacetoj vantelesnom oplodnjom razvija istovetno kao I plod posle prirodne koncepcije, ali isto kao I u normalnoj trudnoci, moze doci do abnormalnosti u razvoju koje mogu izazvati pobacaj ili smrt pre ili posle porodjaja.

Trudnoca moze, isto kao I posle prirodnog zaceca, zavrsiti pobacajem, vanmatericnom trudnocom, prevremenim porodjajem, smrcu ploda ili rodjenjem ploda sa urodjenom anomalijom. Kao posledica lecenja metodom IVF moze doci do viseplodne trudnoce. Upoznati smo sa cinjenicom, da za eventualne anomalije u razvoju ploda I deteta rodjenog posle ove metode ne snose odgovornost kolektiv I postupci njima izvrseni.

Prihvatamo cinjenicu da se za oca deteta zapocetog vantelesnom oplodnjom zene sa asistovanom reprodukcijom , smatra muskarac koji je dao saglasnost sa vantelesnom oplodnjom zene, ukoliko se ne dokaze da je zena zacela na drugi nacin.

Bili smo upoznati sa cinjenicom da su neke konkretne pretrage uradjene izvan Poliklinike Dinulovic, a da I u tom slucaju na nase licne podatke vazi zakonska duznost tajnosti od strane svih zaposlenih koji su u postupku ucestvovali.

Ime I prezime molioca - pacijentkinje _________________________________________
Maticni broj ili broj pasosa______________________________________________

Potpis __________________________________________________

Datum________________

Ime I prezime molioca – supruga ili partnera____________________________________

Maticni broj ili broj pasosa______________________________________________

Potpis__________________________________________________

Datum________________

U Beogradu dana_______________             Ime I potpis doktora___________________
1.2  Molba I saglasnost sa informacijama u vezi lecenja steriliteta metodom asistovane oplodnje  (intercitoplazmatska injekcija spermije – ICSI) 

|Mikrofertilizacij je specificna laboratorijska metoda koja se nadovezuje na standardni IVF, a omogucava I kod veoma loseg spermograma muza ( ili kod problematicne oplodne jajnih celija) postizanje oplodnje jajne celije bez upotrebe zamrznute sperme anonimnog donora.
Kod ICSI je izabran jedan spermatozoid, koji je pomocu veoma tanke kapilare injekciran direktno u jajnu celiju.

Isto kao I kod normalne oplodnje I kod oplodnje u standardnoj vantelesnoj oplodnji, kod ove, takodje, ne mora uvek doci do oplodnje jajne celije I do daljeg razvoja.

Isto kao I kod prirodne koncepcije, postignuta trudnoca se ne mora uvek zavrsiti porodjajem. Na osnovu trenunih naucnih saznanja nije poznato da postoji povecan rizik abnormalnosti ili urodjenih mana u vezi sa mikrofertilizacijom.

U nekim slucajevima je poremecaj plodnosti kod muskarca izazvan promenama na muskom hromozomu . Bili smo upoznati sa cinjenicom da, genetski negativan nalaz ne iskljucuje mogucnost prenosenja genetski uslovljenog steriliteta na narednu generaciju muskog potomstva.

Upoznati smo sa cinjenicom da za eventualne abnormalnosti u razvoju ploda I deteta rodjenog posle upotrebljene metode ne snose odgovornost kolektiv I postupci njima izvrseni.

Mi, dole potpisani, molimo Polikliniku Dinulovic za lecenje steriliteta pomocu mikrofertilizacije (ICSI) 

Izjavljujemo da smo, o mikrofertilizaciji bili detaljno pouceni i saglasni smo sa njenim izvrsenjem.

Ime I prezime molioca - pacijentkinje _________________________________________

Maticni broj ili broj pasosa______________________________________________

Potpis __________________________________________________

Datum________________

Ime I prezime molioca – supruga ili partnera____________________________________

Maticni broj ili broj pasosa______________________________________________

Potpis__________________________________________________

Datum________________

U Beogradu dana_______________             Ime I potpis doktora___________________
1.3   Molba I saglasnost sa kriokonzervacijom  I cuvanjem embriona

Kriokonzervacija je process koji omogucava cuvanje embriona u zamrznutom stanju  I kasnije planiranje njihovog prenosa. Embrioni se zamrzavaju u slucaju oplodnje vise jajnih celija I nastanka veceg broja embriona koje nije moguce preneti u matericu u toku jednog ciklusa.

Pristanak na kriokonzervaciju zavisi od dobrovoljne odluke para koji se leci. Ukoliko se par ne odluci na zamrzavanje prekomernih embriona, ova odluka nece imati nikakav uticaj na dalji tok lecenja.

Kriokonzervacija se predlaze u slucaju da nastane vise nego 2 -3 kvalitetna embriona, abnormalni embrioni se ne zamrzavaju.

Na osnovu saznanja savremene nauke nije poznato da bi ova metoda povecala rizik od urodjenih mana kod ploda. Zamrzavanje embriona, sa druge strane, ovu mogucnost ne iskljucuje. Bez obzira na standardno izvedene postupke, nije garantovano da ce embrioni proces zamrzavanja i odmrzavanja preziveti u takvom stanju, da bi mogli biti po odmrzavanju transferovani.

Izjavljujemo da gore navedeno objasnjenje shvatamo I molimo Polikliniku Dinulovic za kriokonzervaciju prekobrojnih embriona nastalih u toku vantelesne oplodnje izvrsene u ovom ciklusu. Istovremeno molimo, da doticni embrioni budu kriokonzervirani  I sacuvani na Poliklinici Dinulovic u toku naredne dve godine od punkcije jajnih celija.

Cuvanje embriona preko navedenog vremenskog roka je moguce na osnovu pismene molbe o produzenom skladistenju I cuvanju uz finansijsku nadoknadu od 500 eura godisnje. Ukoliko se pismeno ne ustanovi drugaciji postupak, Poliklinika Dinulovic ima pravo da po isteku dvogodisnjeg perioda prekine skladistenje zamrznutih embriona. 

Prihvatamo cinjenicu da skladistenje I cuvanje embriona moze biti bilo kada prekinuto I pre navedenog roka iskljucivo na osnovu nase pismene molbe. Molba mora biti potpisana ispred osobe zaposlene u Poliklinici Dinulovic ili potpisi moraju biti sudski overeni.
Molimo, da se embrioni zamrznu I tokom vremena odmrznu pre aplikacije, iskljucivo uz saglasnost oba partnera. Bez obzira na to, obavezujemo se da, ukoliko dodje do promena u partnerskom odnosu koje bi imale za posledicu promenu stavova jednog ili oba partnera prema zamrznutim embrionima, o toj okolnosti neodlozno informisemo Polikliniku Dinulovic.

Pristajemo da u slucaju krajnje potrebe nasi kriokonzervirani embrioni budu skladisteni I cuvani u isto tako kvalifikovanoj ustanovi.

Ime I prezime molioca - pacijentkinje _________________________________________

Maticni broj ili broj pasosa______________________________________________

Potpis __________________________________________________

Datum________________

Ime I prezime molioca – supruga ili partnera____________________________________

Maticni broj ili broj pasosa______________________________________________

Potpis__________________________________________________

Datum________________

U Beogradu dana_______________             Ime I potpis doktora___________________
